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Dtcvuc  Mommnirc  «1rs  travaux  publIéM  pcuilunt  le  coui'M  île 
ramier  («04,  par  le  !  tulle  tin  vénérai  de  Thérapeuliijae 
médicale  et  chirurgicale. 

Nous  n’avons  plus  à  justifier  le  travail  par  lequel  nous  inaugu¬ 
rons  chaque  nouvelle  année  du  recueil  que  nous  avons  l’honneur 
de  diriger,  en  résumant  succinctement  les  principaux  travaux  par 
lesquels  1  a  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a  concouru,  dans  la 
mesure  de  ses  forces,  au  progrès  de  la  science,  et  surtout  au  perfec¬ 
tionnement  de  l’art.  Si,  en  ceci,  nous  n’avions  pour  but  que  de  nous 
glorifier  du  concours  que  veulent  bien  nous  prêter  les  noms  les 
plus  honorés  dans  la  science  contemporaine,  nous  nous  abstien¬ 
drions;  mais  en  revenant  ainsi  sur  les  principaux  travaux  de  l’année 
qui  vient  de  s’écouler,5!  nous  aspirons  à  plus  qu’à  une  simple  et 
complaisante  énumération  de  ceux-ci  ;  nous  nous  efforçons  d’en  ap¬ 
précier  il  portée  et  d’en  bien  marquer  le  caractère  pratique. 
Cette  critique  indépendante,  à  laquelle  nous  ne  craignons  pas  de 
soumettre  les  travaux  si  variés  qui  enrichissent  chaque  année  un 
recueil  que  le  temps  a  consacré,  est  à  la  fois  une  marque  d’estime 
que  nous  nous  plaisons  à  rendre  à  nos  collaborateurs,  et  une  ga¬ 
rantie  de  sécurité  pour  les  nombreux  lecteurs  auxquels  ils  s’adres¬ 
sent.  Dans  ce  temps  de  scepticisme  général,  et  qui  n’est,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  que  trop  justifié  par  les  méthodes  incomplètes 
qui  ont  longtemps  présidé  au  développement  de  la  science  et  de 
l’art  qui  l’applique,  comme  par  la  légèreté  avec  laquelle  tant  d’es¬ 
prits  ont  affirmé  des  résultats  que  des  expériences  sérieuses  de¬ 
vaient  immédiatement  démentir,  il  faut  à  la  critique  qui  né  veut 
pas  faire  fausse  route,  et  fortifier  le  mal  même  qu’elle  veut  com- 
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battre,  une  excessive  çirconspeetion.  Tout  en  encourageant  les  pre¬ 
mières  expériences  tendant  à  établir  Futilité  d’une  médication,  ou 
d’un  agent  thérapeutique,  dans  une  affection  ou  un  état  morbide 
déterminé,  on  ne  saurait  oublier  que  cette  expérience,  pour  être  vé¬ 
ritablement  concluante,  doit  être  patiente  et  savoir  faire  crédit  au 
temps.  S’il  est  une  vérité  qui,  aujourd’hui  surtout,  éclate  aux  yeux 
des  médecins  attentifs,  c’est  qu’il  est  dans  l’organisme  vivant, 
de  quelque  façpn  qu’on  l’explique,  une  aptitude  innée  en  vertu  de 
laquelle  l’équilibre  troublé  par  la  maladie  tend  à  se  rétablir  sponta¬ 
nément.  D’un  autre  côté,  si  c’est  avec  une  haute  raison  que  la 
plupart  des  maladies  ont  été  nosographiqucment  distinguées,  et 
sont  considérées  dans  des  entités  inattaquables,  une  autre  vérité 
qui  ne  doit  jamais  se  séparer  de  celle-là  dans  l’esprit  du  médecin 
prudent,  c’est  que  le  sol  sur  lequel  germent  et  se  développent  ces 
maladies,  est  loin  d’être  toujours  le  même;  non-seulement  là  par¬ 
tout  se  marquent  deS  différences  du  côté  de  l’innéité  et  des  ap¬ 
titudes  spéciales  créées  par  le  jeu  si  varié  de  là  vie,  mais  encore  par 
les  concomitances  morbides.  Les  dermatologisles  les  plus  autorisés 
ont  depuis  longtemps  admis,  dans  les  groupes  morbides  les  plus 
Ordinaires,  des  états  mixtes  qui  leur  font  admettre  avec  raison  des 
maladies  composées  :  ici  point  d’illusion  possible,  cette  combinaison 
est  bien  réelle,  l’oeil  nu  la  .saisit,  le  microscope  la  met  en  pleine 
évidence. 

Il  n’qn  saurait  être  autrement  dans  les  maladies  qui  ne  se  révè¬ 
lent  à  l'observation  que  par  la  voie  de  l’induction  symptomatolo¬ 
gique,;  si  nous,  pouvons  ainsi  dire.  Identité  morbide  est  donc  bien 
réelle,  Qt  cp  m’est  qlen ,  ppmprendre  à  la  vie  pathologique  que  de 
.réduire  celle-çi  à  des  états  organopathiqu.es  ;  mais  cette  entité  a  ses 
mtancûSj  n’en  pas  tenir  compte,  et  souvent  un  très-large  compte  et 
agir  comme  en. présence  de  l’absolu,  c’est  s’exposera  compromettre 
Part,  quand,  ce  qui  est  plus  grave,  on  ne  compromet  pas  la  vie  de 
Jlhomme  qui  s’y  confie.  Gemment,  on  préspnpe  de  telles  difficultés, 
quand  il  s’agit  d’étah|ir d’efficacité  d'une  médication,,  ou  d’nn  agent 
thérapeutique,  tout  en  accueillant  avec  empressement  les  résultats 
heureux  4o;  Ife^péçienr»,  ne  point  attendre  l’epseignemerit:  4’une 
expérience  plus  longue  epepre  et  plus  varjéedans  ses  applications, 
•ayan)  dp  preçlamer  la  valeur  absolue  dé  l’une  ou  rautcelh’iti^olu.! 
.estiil.dq  ce  monde,  dp  mondO;  pathologique  surtout'?;  Pygmées 
_qim  nous  :  sommes,  comment  psops-nous  jamais  pponpncer  :  cp 
mot  ! 

Nous  ne  pous  étendrons  pas  davantage  eur.çps  considérations  rep 


que  venons  dodiro  suffira,  nous  l’espérons,  pour  justifier  la  circon¬ 
spection  que  nous  appportons  danB  l’appréciation  dos  propres  travaux 
de  ce  journal  ;  cette  humilité,  les  hommes  dont  l’ignorance  fait 
l’audaco  pourront  la  blâmer  ;  mais  nous  nous  en  consolerons,  parce 
que  nous  sommes  sûr  qu’elle  sera  comprise  et  appréciée  par  les 
hommes  honnêtes  et  sérieux,  les  seuls  dont  nous  ambitionnions 
les  suffrages, 

Ces  courtes  remarques  faites,  nous  passons,  sans  autre  transi¬ 
tion,  à  l’objet  même  de  cet  article,  dans  lequel  nous  allons  résumer 
successivement,  et  on  nous  tenant  ferme  dans  cette  ligne  de  con-, 
duite,  les  principaux  travaux  qu’a  publiés  \c Bulletin  do  Thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale  pendant  le  cours  do  l’année  qui 
vient  de  finir. 

On  a  dû  remarquer  que  ce  journal  se  montre  très-sobre  en  ma¬ 
tière  do  généralités  :  on  cela,  nous  avons  deux  raisons  ;  la  première, 
c’est  que  notre  recueil,  essentiellement  pratique,  ne' saurait,  sans 
sortir  de  sa  voie,  toucher  souvent  à  des  questions  de  eût  ordre  ;  la 
seconde,  et  cette  raison  est,  à  nos  yeux,  plus  décisive  encore,  c’est 
que,  dans  l’état  de  Iq  science,  ces  questions  se  résolvent  souvent  en 
questions  de  mots  ;  et,  comme  le  disait  dernièrement  un  écrivain 
éminent,  dans  la  plupart  de  ces  questions  il  s’agit  bien  moins 
souvent  do  savoir  ce  que  sont  les  choses,  que  de  savoir  comment 
on  les  appellera.  Toutefois,  même  dans  cette  direction,  la  rcience 
est  en  possession  d’un  certain  nombre  de  notions  positives,  qui 
peuvent  utilement  guider  la  pratiqué,  et  auxquelles  noUs  nous  plai¬ 
sons  à  ouvrir  les  pages  du  Bulletin  de  l'hérapcuttqiie,  quand  elles 
sonf  développées  par  des  hommes  dont  le  nom  fait  à  bon  dréit 
autorité  parmi  nous.  Dans  cet  ordre  de  travaux,  nous  signalerons 
le  travail  intéressant  de  M.  le  professeur  Hirtz,  de  Strasbourg,  sur 
les  fondements  de  la  thérapeutique.  L’anatomie  pathologique,  dans 
l’enivrement  d’ailleurs  fort  légitime  de  ses  admirables  conquêtes,  ne 
résista  pqint  tout  d’abord  à  la  pensée  de  subordonner  complète¬ 
ment  l’action  do  la  thérapeutique  aux  données  fournio3  par  l'in¬ 
spection  nécroscopique.  Sans  aucun  doute,  la  thérapeutique  doit  te¬ 
nir  comptp,  dans  l’institution  des  médications  qu’elle  a:  en  maiü, 
de  ces  données  essentielles  ;  mais  une  interprétation  plus  saine,  plus 
intelljgento  du  traumatisme  organique,  dans  la  maladie,  lui  a  ap¬ 
pris  que  ccs  lésions,  si  importantes  qu’elles  soient  dans  la  physio¬ 
logie  morbide,  ne  sont  pas  un  obstacle  invincible  à  l’efficacité 
de  moyens  qu’elles  semblent  contre-indiquor,  et  qu’une  tradition 
moins  bien  éclairée  paraissait  pourtant  avoir  consacrés.  Comme 


nous  ne  voulons  point  refaire  ici  l’article  intéressant  du  savant 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  nous  ne  re¬ 
produirons  pas  la  longue  énumération  des  maladies  où  il  montre 
et  combat;  tout  ensemble  cette  contradiction  apparente  entre  les 
données  modernes  de  l’anatomie  pathologique  et  les  enseigne¬ 
ments  d'une  expérience  séculaire  ;  nous  ne  remettrons  ici  en  lu¬ 
mière  qu’une  donnée  qui  complète  toutes  celles  dont  il  s’agit  en  ce 
moment,  et  se  justifie  comme  elles,  en  dépit  des:  lésions  signalées 
par  l’anatomie  pathologique,  c’est  que,  même  dans  les  maladies  ai¬ 
guës,  l’organisme  ne  résiste  pas  longtemps  à  une  diète  absolue,  un 
peu  prolongée,  et  que,  dans  les  maladies  chroniques,  cette  diète 
conspire  avec  la  maladie  elle-même  à,  la  dissolution  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  y  a,  dans  cet  enseignement  qui  pénètre  de  plus  en  plus 
tous  les  jours  dans  les  bons  esprits,  une  vérité  qui  importe  essen¬ 
tiellement  à  la  légitimité  de  l’action  médicale  dans  les  affections 
morbides  ;  on  ne  saurait  trop  le  rappeler  aux  jeunes  médecins 
surtout,  qui,  dans  la  candeur  juvénile  de  leur  foi  aux  moyens  de 
l’art,  tendent  trop  à:  oublier  que  celui-ci  n’agit  que  par  l’intermé¬ 
diaire  des  propriétés  saines  de  l’organisme  pour  mettre  fin  aux 
désordres  de  la  maladie.  L’opportunité  et  le  mode  d’alimentation 
dans  les  maladies,  voilà,  dans  l’état  de  la  science,  une  des  questions 
fondamentales  de  la  thérapeutique  :  bien  comprendre  l’importance 
de  ces  questions,  c’est  avoir  fait  un  grand  pas  dans  la  pratique  ;  la 
sagacité  fait  le  reste. 

Cette  question  de  l’opportunité  de  l’action  médicale  dans  la  mala¬ 
die,  soit  qu’il  s’agisse  de  l’institution  d’une  médication,  ou  de  la  sim¬ 
ple  prescription  d’un  modificateur  de  l’économie  souffrante,  soit  qu’il 
s’agisse  de  réparer  les  déperditions  de  l’organisme  en  fournissant  à 
la  nutrition  les  éléments  les  plus  propres  à  cette  réparation  néces¬ 
saire,  un  de  nos  médecins  hydrologistes  les  plus  distingués,  M.  Du- 
rand-Fardel,  l’a  traitée  l’an  dernier  en  l’étudiant  surtout  au  point 
de  vue  de  sa  spécialité.  Les  lecteurs  n’ont  certainement  pas  oublié 
la  leçon  importante  qui  résulte  de  ce  travail,  nous  ne  la  rappelle¬ 
rons  pas.  Qn’on  nous  permette  seulement  de  citer  un  court  passage 
de  cet  article  intéressant,  qui  met  en  pleine  lumière  le  point  pra¬ 
tique  essentiel  que  nous  avons  en  vue  en  ce  moment.  «  Je  me  sou¬ 
viens,  dit  cet  éminent  médecin,  des  anxiétés  que  j’ai  subies,  lors¬ 
que,  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  il  me  fallait  faire 
succéder  aux  émissions  sanguines  les  préparations  antimoniales,  ou 
les  stimulants  aux  antiphlogistiques,  maintenir  l’abstinence  ou  re¬ 
venir  à  l’alimentation,  m’en  tenir  à  l’expectation  ou  recourir  à 
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des  moyens  effectifs.  Et  aujourd’hui  qu’une  longue  pratique  m’a 
rendu  plus  familiers  et  la  connaissance  des  indications  et  le  ma¬ 
niement  des  agents  thérapeutiques,  j’avoue  que  c’est  sur  le  terrain 
de  l’opportunité  que  je  rencontre  encore  le  plus  de  doutes  et  de  dif¬ 
ficultés.  »  Cette  humhle  confession,  plût  à  Dieu  que  nous  pussions 
nous  la  faire  tous  à  nous-mêmes,  car  elle  impliquerait  dans  notre 
conduite  médicale  un  scrupule,  une  circonspection,  un  respect 
de  la  vie  des  hommes  sans  lesquels  Part  court  à  chaque  instant  le 
risque  de  s’égarer.  Car,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ce  que  M.  Durand- 
Fardel  dit  ici  de  l’opportunité  de  la  médication  thermale  dans  le 
traitement  de  la  goutte  et  de  la  tuberculose,  s’applique,  comme 
règle  de  détermination,  avec  non  moins  de  rigueur,  à  toutes  les 
médications,  que  dis-je  ?  à  l’intervention  tout  entière  de  la  méde¬ 
cine  dans  la  thérapeutique  des  maladies.  Quelle  que  soit  la  sagacité 
diagnostique  du  médecin,  quelques  ressources  que  lui  fournisse  la 
science,  en  tant  qu'influence  thérapeutique  dans  le  traitement  des 
maladies,  s’il  ne  sait  saisir  l’opportunité  d’agir  ou  de  s’abstenir, 
il  ne  sait  rien  :  s’il  le  sait,  avec  infiniment  moins  de  science,  avec 
une  sagacité  moindre  même,  pour  saisir  la  maladie  dans  ses 
nuances  symptomatiques  les  plus  délicates,  l’art  en  ses  mains 
courra  assurément  moins  risque  de  s’égarer. 

Cela  dit,  moins  pour  faire  l’éloge  de  travaux  qui  n’en  ont  pas 
besoin  que  pour  montrer  par  des  exemples  combien,  dans  la  direc¬ 
tion  de  ce  journal,  nous  nous  montrons  soucieux  des  réels  besoins 
de  la  pratique,  continuons  notre  revue. 

Un  des  travaux  spéciaux  que  nous  placerons  en  première  ligne, 
parmi  ceux  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  insérés  pendant  le 
cours  de  l’année  1864,  c’est  celui  qui  est  relatif  au  traitement  de 
l’asthme,  et  queM.  le  professeur  Trousseau  a  bien  voulu  publier  dans 
ce  journal.  Grâce  à  une  immense  pratique  particulière,  et  aune  pra¬ 
tique  nosocomiale  non  moins  féconde  en  enseignements,  l’éminent 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu,  plus  qu’aucun 
autre  médecin  peut-être,  l’occasion  de  rencontrer  l’asthme  propre¬ 
ment  dit  sous  les  formes  une  et  diverses  qu’il  peut  affecter.  Sa 
large  expérience  à  cet  égard  étant  venue  confirmer  pour  lui  ce  que 
lui  avait  déjà  laissé  pressentir  la  vanité  d’une  foule  de  théories  qui 
prétendaient  à  formuler  le  traitement  de  l’asthme,  comme  un  simple 
corollaire  de  la  conception  sur  laquelle  elles  reposent,  il  a,  sans 
s’inquiéter  de  celles-ci,  indiqué  d'une  façon  complète,  dans  l’article 
que  nous  nous  plaisons  à  rappeler,  les  moyens  empiriques  très- 
divers  qui  peuvent  s’appliquer  à  la  thérapeutique  de  l’asthme.  De- 
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puis  le  datura  jusqu’à Tiôdurc  de  potassium,  il  a  successivement 
•montre  que  tous  ces  moyens  peuvent,  dans  un  cas  donné,  trouver 
une  très-utile  application.  Ce  qui  manque  à  ce  résumé  tracé  de 
main  de  maître,  c’est,  hélas  !  ce  qui  manque  à  la  science,  la  déter¬ 
mination  de  l’indication,  de  l’opportunité  de  cette  multitude  d’a¬ 
gents  dans  le  traitemont  d'une  maladie  qui  n’est  que  trop  fréquente. 
C’est  ainsi  que,  de  quelque  point  qu’on  parte,  on  arrive  toujours  à 
ce  nœud  gordien  de  notre  art  difficile  dont  nous  parlions  il  n’y  a 
qu’un  instant.  Que,  dans  quelques  cas  nettement  dessinés,  cette  in¬ 
dication  se  montre  moins  Voilée,  c’est  ce  que  tout  le  monde  recon¬ 
naît,  et  que  ce  savant  maître  reconnaît  comme  tout  le  monde,  mais 
ces  cas  sont  loin  d’épuiser  toute  la  série  des  faits  de  cet  ordre,  et 
l'on  est  réduit,  en  ces  occurrences  difficiles,  à  tâtonner,  à  louvoyer; 
heureux  le  médecin,  si  le  malade  ne  se  lasse  point  de  ces  tentatives 
avant  qu’il  ait  atteint  le  but  !  Esprit  essentiellement  pratique,  et  tout 
ensemble  d’une  originalité  qui  lui  a  permis  plus  d’une  fois  de  ra¬ 
mener  dans  le  droit  chemin  la  thérapeutique  errante,  M.  Trousseau 
en  est  arrivé  sur  ce  point  à  proposer,  et  pour  prévenir  l’asthme  et 
pour  en  combattre  les  accès,  quelque  chose  qui  rappelle  l’esprit  qui 
présida  jadis  à  la  confection  de  la  thériaque  si  chère  à  Bordeu,  comme 
chacun  le  sait.  Ce  moyen  consiste,  quand  une  indication  précise  ne 
se  produit  pas,  à  soumettre  lies  malades  à  l’action  soit  simultanée, 
soit  successive  des  agents  dont  l’expérience  a  authentiquement  dé¬ 
montré  l'efficacité  dans  la  thérapeutique  de  l’asthme,  sans  être  en¬ 
core  parvenue  à  saisir  l’indication  qui  appelle  et  justifie  l’applica¬ 
tion  de  chacun  d’eux.  Nous  disons  que,  dans  l’état  de  la  question 
du  traitement  de  l’asthme,  cette  thérapeutique,  qui  rappelle  de  loin 
le  scepticisme  philosophique  de  Pascal,  est  judicieuse  et  mérite 
d’être  mentionnée  ici  dans  l’intérêt  de  la  pratique. 

Un  travail  que  nous  devons  rapprocher  de  l’excellente  leçon  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  est  celui  de  M.  le  docteur  Parai  Hier, 
professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  et  qui  a  trait 
à  l’action  de  la  lobélie  enflée,  lobelia  in  fl  ata.  Suivant  co  médecin 
distingué,  la  lobélie  a  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux, 
et  parvient,  dans  des  cas  fort  divers,  à  rendre  au  jeu  de  la  respira¬ 
tion  son  ton  normal.  Poursuivant,  dans  ses  recherches  relativement 
à  l’action  thérapeutique  de  cette  plante,  le  but  que  s’étaient  pro¬ 
posé  divers  auteurs  recommandables,  entre  autres  Elliotson,  Li- 
vezey,  etc.,  le  savant  médecin  de  Toulon  a  appliqué  là  teinture  de 
cette  substance  au  traitement  de  l’asthme,  et  il  affirme  en  avoir 
obtenu  des  résultats  dignes  [de  fixer  l’attention.  Des  dyspnées,  sc 


rattachante  diverses  localisations  morbides  nettement  définies,  ont 
paru  également,  sous  les  yeux  de  notre  honoré  confrère,  Être 
heureusement  modifiées  par  l’action  mystérieuse  de  la  lobélie  sur 
les  origines  nerveuses  de  la  puissance  respiratoire.  Ce  sont  là  assu¬ 
rément  des  faits  qui  appellent  d’autres  faits  pour  affirmer  scientifi¬ 
quement  une  si  heureuse  influence  médicatrice,  mais  ces  faits  n’en 
ont  pas  moins  une  valeur  incontestable,  et  méritaient  également 
d’être  rappelés. 

Quelque  obscures  que  soiont, dans  leur  origine  organique, les  ma¬ 
ladies  même  les  plus  nettement  définies  du  système  nerveux,  et 
bien  que  les  succès  de  la  thérapeutique  qu’on  y  oppose  soient  loin 
de  répondre  au  zèle  des  observateurs  sans  nombre  qui  en  ont  fait 
l’objet  spécial  de  leurs  efforts,  on  ne  se  lasse  point  dans  la  pour¬ 
suite  de  ce  but,  on  y  revient  toujours  ;  c’est  que  l’on  sent  vague¬ 
ment  que  ce  mystérieux  appareil,  le  plus  facile  à  troubler  dans  son 
dynamisme,  est  aussi  celui  qui  est  le  plus  ouvert,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  aux  influences  nombreuses  dont  on  peut  disposer  pour  le 
ramener  au  jeu  régulier  de  ses  fonctions.  Parmi  les  médecins  con¬ 
temporains  les  plus  distingués  que  sembleattjrcr  plus  particulière¬ 
ment  cette  étude  à  la  fois  si  intéressante  et  si  délicate,  nous  n’hési¬ 
tons  point  à  placer  M.  Gubler,  qui  a  bien  voulu  enrichir  le  journal 
que  nous  avons  l’honneur  de  diriger,  de  recherches  de  cet  ordre 
que  tous  assurément  ont  remarquées.  Il  résulterait  tde  ces  recher¬ 
ches  que  le  bromure  de  potassium  exercerait  sur  le  dynamisme 
nerveux  une  action  régulatrice,  qui  rendrait  cet  agent  extrême¬ 
ment  précieux  dans  la  thérapeutique  de  plusieurs  névroses.  Irri¬ 
gué  par  un  sang  imprégné  de  cette  substance,  le  tissu  nerveux, 
semble-t-il,  tendrait  à  revenir  à  son  fonctionnement  normal,  tout 
comme  dans  l’anémie  chlorotique  ou  autre,  recouvrant,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médecine  appropriée, l’élémentessenliel  qui  luimanque, 
la  sève  vitale  reconstituée  met  fin  aux  accidents  protéiformes  du 
même  ordre  qui  caractérisant  celte  déviation  delà  vie.  I)’ après  les 
expériences  du  très-distingué  médecin  de  Beaujon,  le  bromure  po¬ 
tassique  n’exercerait  pas  seulement  cette  action  sédative  sur  des 
accidents  purement  nerveux;  dans  quelques-uns  de,  ceux-ci,  liés 
directement  ou  indirectement  à  un  traumatisme  anatomique  nette¬ 
ment  défini,  il  ne  perdrait  pas  son  influence,  et  celte  action  séda¬ 
tive,  se  transformant  en  une  influence  hyposthénisante,  il  lutterait 
du  même  coup  et  contre  cette  lésion,  et  contre  les  troubles  nerveux 
concomitants.  C’est  ainsi  que  notre  savant  auteur  a  rapporté  les 
plus  intéressantes  observations  relatives  ù  l’action  du  bromure  de 
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potassium  dans  la  dysphagie  douloureuse  liée  aux  angines  de 
toutes  sortes,  à  l’œsophagisme,  aux  toux  quinteuses  essentielles  ou 
symptomatiques  de  diverses  lésions  de  la  poitrine,  à  certaines  mala¬ 
dies  du  cœur,  dans  lesquelles  on  peut  faire  concourir  heureuse¬ 
ment,  pour  se  compléter,  l’iodure  et  le  bromure  potassiques,  à 
diverses  névroses  pures  ou  compliquées,  et  particulièrement  à  la 
chorée.  Pour  compléter  les  données  qui  résultent  de  ce  travail, 
nous  rappellerons  encore  que  le  médecin  de  Beaujon  rapportait  na¬ 
guère^  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  un  cas  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  où  les  accidents  avaient  atteint  un  degré  extrême¬ 
ment  élevé  de  gravité,  et  que,  dans  ce  cas,  le  bromnre  potassique  a 
exercé  évidemment  une  influence  décisive,  Dans  cet  ordre  de 
recherches,  M.  Gubler  n’a  encore  réalisé  qu’une  partie  du  pro¬ 
gramme  qu’il  s’est  tracé  pour  cette  étude  spéciale  :  nous  espérons 
bien  qu’il  ira  jusqu’au  bout  d’une  voie  où  il  a  si  brillamment  dé¬ 
buté,  et  qu’il  continuera  à  nous  accorder  les  primeurs  des 
fruits  de  ses  délicates  expériences.  Frappés  de  l’incohérence  de  la 
thérapeutique,  plusieurs,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons 
de  citer  Bichat  et  M.  le  professeur  Andral,  s’étaient  proposé,  à 
un  moment  de  leur  vie  scientifique,  de  soumettre  à  la  coupelle 
d’une  nouvelle  et  plus  sévère  expérimentation  les  principaux  agents 
delà  matière  médicale.  G'eSt  là  une  entreprise  qui  dépasse  les  forces 
d’un  homme  :  mais  ce  qui  ne  serait  pas  impossible,  c’est  que  les 
médecins  des  hôpitaux,  sans  se  renfermer  dans  une  spécialité  d’é¬ 
tudes  qui  deviendrait  préjudiciable  à  la  science  elle-même, fixassent 
d’une  manière  particulière  leur  attention  sur  quelques  agents  de  la 
matière  médicale.  Que  le  laborieux  et  sagace  médecin  de  Beaujon 
persévère  dans  l’étude  qu’il  a  si  heureusement  inaugurée,  et  il 
trouvera  des  imitateurs,  et  ce  qui  est  impossible  à  un  observateur 
deviendra  possible  à  tous.  Comme  s’ils  avaient  pu  pressentir  cet 
appel  à  tous  sur  cette  question,  déjà  MM.  Vigouroux  et  Robert 
Mac  Donnel  ont  étendu  l’étude  de  l’influence  du  bromure  potassi¬ 
que  au  nervosisme  et  à  l’épilepsie.  C’est  un  nouveau  pas  dans  une 
voie  intéressante  et  que  nous  croyons  des  plus  fécondes. 

Le  même  esprit  d’observation  et  d’expérimentation  sévère  a 
présidé  aux  recherches  si  remarquables  de  notre  grand  physiolo¬ 
giste,  M.  C.  Bernard,  quant  à  l’influence  propre  exercée  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  par  les  divers  alcaloïdes  de  l’opium  :  M.  le  profes¬ 
seur  Béhier,  et  nous-même,  restreignant  cette  étude  largement 
compréhensive  à  celle  d’un  de  ces  alcaloïdes,  la  narcéine ,  nous 
sommes  efforcés  de  montrer  le  parti  que  pourrait  tirer  la  thérapeu- 
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tique  de  cette  substance,  qui  jusqu’ici  n’avait  guère  été  employée  à 
son  état  d’isolement.  C’est  une  chose  bien  remarquable  que  ces  in¬ 
fluences  distinctes  qui  se  rattachent  ainsi  à  chacun  des  éléments 
thérapeutiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’opium.  Il  y  a 
là  une  étude  analytique  des  plus  intéressantes  à  poursuivre  :  nous 
espérons  bien  que  ce  travail  sera  continué,  et  que  ce  qu’une  pre¬ 
mière  observation  a  entrevu,  une  observation  faite  sur  une  plus 
large  base,  tout  en  l’étendant,  le  confirmera. 

Un  autre  agent  dont,  avec  grande  raison,  on  use  beaucoup  plus 
timidement  en  thérapeutique,  mais  qui  certainement  a,  entre  des 
mains  habiles,  une  haute  portée  curative,c’cst  l’arsenic.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  dans  l’article  dont  nous  parlions  en  commen¬ 
çant,  a  montré  le  parti  avantageux  qu’on  en  peut,  tirer  dans  le 
traitement  de  l’asthme  ;  un  médecin  dont  le  nom  fait  également 
autorité  en  ces  matières,  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  a  établi  nette¬ 
ment  la  réelle  efficacité  de  la  même  substance  prise  en  bain  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  noueux.  Dans  les  premiers  temps  de 
notre  pratique,  c’est  bien  rarement  que  nous  osions  recourir  à 
l’emploi  d’un  agent  si  hostile  à  la  vie.  Cette  circonspection  doit 
toujours  être  la  règle  dans  l’administration  des  préparations  arseni¬ 
cales.  Toutefois,  depuis  ce  temps,  les  observations  se  sont  multi¬ 
pliées,  et  quand  sans  pusillanimité  on  considère  l’influence  de  cet 
agent  énergique  sur  l’organisme  vivant,  on  ne  peut  se  défendre  de 
l’espoir  que,  le  temps  aidant,  l’art  ne  finisse  par  trouver  là  quel¬ 
que  jour  un  des  moyens  les  plus  puissants  de  modifier,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  donnés,  l’organisme  malade.  Nous  n’hési¬ 
tons  donc  pas  à  appeler  d’une  manière  spéciale  l’attention  des  lec¬ 
teurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  sur  ce  travail  intéres¬ 
sant  du  savant  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  En  ces  délicates  questions, 
il  est  bon  que  des  faits  convergent  de  divers  côtés  pour  témoigner 
dans  le  même  sens,  avant  qu’on  ose  se  confier  à  une  substance  si 
énergiquement  perturbatrice.  ,  (La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  la  syphilis  vaccinale. 

Par  M.  lo  docteur  Dei’auc,  directeur  du  service  de  vaccine  de  l’Académie 
de  médecine. 

Quand  on  remonte  aux  premiers  temps  de  la  vaccine,  on  voit  qu’elle 
a  eu  le  sort  des  grandes  découvertes;  vantée  à  outrancq  par-  ses  nom- 


breüx  partisans,  elle  a  été  aussi  vivement  attaquée  par  quelques 
hommes  convaincus,  sans  doute,  mais  qui  avaient  le  tort  de  puiser 
le  plus  souvent  les  éléments  de  leur  conviction  dans  des  raisonne¬ 
ments- spécieux  plutôt  que  dans  lés  faits.  Tandis  que  les  premiers  là 
présentaient  comme  une  méthode  infaillible  et  à  l'abri  de  tout  dan¬ 
ger,  les  autres  lui  déniaient  nom-seulement  le  pouvoir  de  prévenir 
la  variole,  mais  encore  son  innocuité,  et  la  rendaient  responsable 
de  maux  nombreux,  dont  le  résultat  final  devait  être  d’ augmenter 
la  mortalité  et  de  concourir  à  la  dégradation  de  l’espèce  humaine. 

’  Après  plus  de  soixante  années  d'études  et  d’expériences,  alors  que 
les  passions  ont  eu  le  temps  de  se  calmer,  il  est  permis  de  se  con¬ 
vaincre  qu'il  y  a  eu  de  grandes  exagérations  dans  les  deux  camps, 
et  aujourd’hui  que  la  vaccine  a  fait  ses  preuves  et  n’a  plus  besoin 
d'être  défendue*  on  peut  sans  crainte  dévoiler  ses  faiblesses.  L’ex¬ 
périence  nous  a  appris  à  les  connaître,  et  c’est  à  elle  qu'il  nous  faut 
demander  les  moyens  d'en  conjurer  les  fâcheux  résùltats.  Qui  ne 
reconnaît  aujourd’hui  l’utilité  des  revaccinations?  et  cependant 
plusieurs  années  n’ont-elles  pas  été  nécessaires  pour  les  faire  entrer 
dans  la  pratique  d’une  manière  générale?  Pourquoi  cette  résistance 
de  la  part  des  hommes  les  plus  dévoués  à  la  vaccine?  G’cst  que,  pour 
en  augmenter  le  prestige,  ils  avaient  proclamé  son  inviolabilité  et 
ne  voulaient  à  aucun  prix1  (porter  atteinte  à  sa  réputation.  Aujour¬ 
d’hui  tout  le  monde  est  d’accord,  une  bonne  vaccination  préserve 
pour  toujours,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  il  y  a  quel¬ 
ques  exceptions,  et  cela  suffit  pour  qu’il  faille  recommencer  au 
bout  de  quelques  années  et  surtout  en  temps  d’épidémie. 

Les  adversaires  de  la  vaccine  avaient;  dès  l’origine,  déclaré  qu’il 
y  avait  un  grand  danger  à  introduire  dans  l’économie  un  virus  pris 
dans  l’espèce  humaine  ou  chez  les  animaux  ;  ils  le  représentaient 
mélangé  à  d’autres  principes  délétères,  capables  d’attércr  là  consti¬ 
tution  et  de  produire  les  désordres  les  pliis  graves  ;  pour  eux,  il 
n’était  pas  douteux  qu’on  ne  pût-  transtnëttl'è  lbs  ÿHttfcipèfi  scrofu¬ 
leux,  dartreux,  syphilitique,  etc;,  et  cette  croyance  leur  suffisait 
pour  proscrire  atout  jamais  la  nouvelle  méthode. 

Ses  défenseurs,  au  contraire,  aveuglés  par  une  tendresse  pater¬ 
nelle  exagérée,  ne  voulaient  rien  laisser  inscrire  au  compte  de  la 
vaccine;  ils  proclamaient  que  lès  faits  qu’on  mettait  en  avant  avaient 
été  mal  observés,  et  qu’on  pouvait  puiset  impunément  du  vaccin 
sur  un  sujet  atteint  de  quelque  affection  constitutionnelle,  sans 
qu’on  s’exposât,  en  le  reportant  sur  un  organisme  'èiütij'fi  inoculer 
autro  chose  que  la  vacciné;  Des  expériences  avaient  été  faites  qui 
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semblaient  donner  gain  de  cause  à  celte  manière  de  voir,  et  cepen¬ 
dant,  malgré  les  oppositions  nombreuses  qui  se  sont  produites*  la 
vérité  a  fini  par  se  faire  jour,  et  il  faut  bien  l’avouer  aujourd’hui, 
sans  aller  trop  loin,  toutefois,  comme  certains  esprits  sont  portés  à 
le  faire,  il  n’est  pas  indifférent  de  prendre  son  vaccin  sur  un  orga¬ 
nisme  sain  ou  sur  un  organisme  contaminé.  C’est  cette  proposition 
que  nous  avons  le  projet  de  développer,  en  nous  occupant  exclusif 
vement  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination  et  des  moyens  qui  peuvent  nous  faire  éviter  ce  danger. 
Notre  intention  est  de  ne  rien  taire  de  ce  qui  est  arrivé  à  notre  con¬ 
naissance.  Nous  sommes  en  toute  chose  partisan  delà  vérité  et  de  la 
vérité  tout  entière,  bien  convaincu,  d’ailleurs,  que  la  vaccine  a  beau¬ 
coup  plus  à  gagner  qu’à  perdre,  en  mettant  au  grand  jour  des  faits 
que  tous  les  médecins  doivent  connaître.  Quand  on  parcourt  tout 
ce  qui  a  été  écrit  par  les  détracteurs  de  la  découverte  de  Jenner,  et 
ils  furent  nombreux  au  commencement  de  ce  siècle,  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  que  des  faits  semblables  à  ceux  qui  se  sont  pas¬ 
sés  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  s’étaient  déjà  produits  ; 
seulement  ils  manquent  de  détails  suffisants,  et,  s’ils  constituaient 
les  seuls  arguments  qu’on  pût  invoquer,  il  faut  bien  convenir  qu’il 
serait  encore  permis  do  rester  dans  le  doute.  Ceci  s’applique  sur¬ 
tout  aux  publications  des  docteurs  William  Rowley,  Moseley  et 
R.  Squifrel.  Il  se  pourrait  bien  toutefois  que  leur  cow-pox  gale 
ou  leur  cow-pox  ulcère  pût  se  rattacher  à  la  syphilis,  au  moins 
dans  quelques  cas. 

Voici  des  faits  qui  paraissent  plus  concluants,  qui  semblent  éta¬ 
blir  qu’en  prenant  du  vaccin  sur  un  individu  atteint  de  syphilis, 
on  peut  en  même  temps,  et  dans  la  même  pustule,  puiser  le  prin¬ 
cipe  syphilitique.  Je  commence  par  ceux  du  professeur  Gaspard 
Cerioli,  qui  sont  cités  partout  et  qui  ont  été  publiés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  le  professeur  Barbantini  (de  Lucques).  Pour  ne  pas 
trop  allonger  mon  sujet,  je  me  contente  d’en  donner,  comme  pour 
•lès  autres,  un  résumé  succinct,  mais  fidèle. 

1°  Une  petite  fille  de  trois  mois  (enfant  trouvée  )  fut  vaccinée 
avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  bien  portant  et  qui  ne  cessa  pas 
do  l’être.  Des  pustules  régulières  se  développèrent  et  servirent  à 
inoculer  quarante-six  enfants.  Six  de  ces  derniers  eurent  des  pus¬ 
tules  normales  avec  lesquelles  on  inocula  Gent  autres  enfants  qui 
ne  présentèrent  ultérieurement  aucun  symptôme  de  syphilis.  Chez 
presque  tous  les  autres,  on  observa,  sur  les  points  où  les  piqûres 
avaient  été  faites,  des  ulcères  recouverts  do  croûtes -permanentes. 
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ou  des  ulcères  indurés.  Ces  accidents  survenaient  au  moment  de  la 
chute  des  croûtes  vaccinales.  Plus  tard,  on  vit  apparaître  des  ulcères 
de  la  bouche  et  des  parties  sexuelles,  des  éruptions  croûteuses  sur  le 
cuir  chevelu,  des  taches  cuivrées,  des  ophthalmies.  Le  système 
glandulaire  et  le  système  osseux  ne  furent  pas  épargnés.  Ces  acci¬ 
dents  se  communiquèrent  aux  nourrices  et  aux  mères  de  ces  en¬ 
fants. 

La  commission  sanitaire  fut  officiellement  informée  ;  elle  nomma 
une  commission  spéciale  dont  le  docteur  Cerioli  fut  le  secrétaire, 
et  qui  constata  la  nature  syphilitique  des  accidents  présentés  par 
les  enfants  et  les  nourrices.  Admis  à  l’hôpital,  ils  furent  traités  par 
le  bichlorure  de  mercure  à  l’intérieur  et  les  frictions  mercurielles. 
Dix-neuf  enfants  moururent  ;  les  autres  se  rétablirent  plus  ou  moins 
vite,  en  conservant  toutefois  une  grande  faiblesse  dès  membres  in¬ 
férieurs.  Toutes  les  femmes  infectées  furent  guéries. 

2°  En  1860,  M.  le  professeur  Cerioli  a  communiqué  à  M.  le  doc¬ 
teur  Viennois  la  nouvelle  observation  que  voici  ;  elle  se  trouve  déjà 
signalée  dans  le  mémoire  de  M.  Lepileur. 

En  1841,  un  enfant,  P.  C**,  des  environs  de  Crémone,  né  de  pa¬ 
rents  syphilitiques  et  n’ayant  pas  de  symptômes  apparents  au  mo¬ 
ment  de  sa  vaccination,  servit  à  inoculer  soixante-quatre  individus. 
Le  premier  phénomène  fut  une  ulcération  sur  quelques-uns  des 
points  inoculés,  suivie  plus1  tard  de  taches  de  couleur  cuivrée  sur 
le  corps,  avec  des  ulcérations  aux  aines,  aux  parties  génitales,  à 
l’anus,  à  la  bouche.  La  maladie  ne  fut  pas  reconnue  au  début  ;  ce 
ne  fut  que  longtemps  après  que  les  mercuriaux  furent  administrés  : 
cinquante-quatre  personnes  guérirent,  huit  enfants  et  deux  femmes 
succombèrent. 

3°  Dans  le  courant  de  l’année  1849,  la  petite  vérole  éclata  dans 
la  ville  de  R...,  et  de  nombreuses  vaccinations  devinrent  néces¬ 
saires.  Dix  familles  subirent  cette  opération  du  14  au  15  février,  et 
presque  tous  leurs  membres  devinrent  malades.  Après  trois  ou 
quatre  semaines  apparurent  simultanément,  sur  la  place  des  pi¬ 
qûres,  des  ulcères  qui  avaient  tout  à  fait  les  caractères  syphiliti¬ 
ques,  et  bientôt  après  suivirent  des  manifestations  secondaires.  Les 
personnes  atteintes  étaient  au  nombre  de  dix-neuf  et  avaient  entre 
onze  et  quarante  ans.  Il  était  impossible  de  suspecter  la  moralité  de 
la  plupart  d’entre  elles.  Toutes  ces  revaccinations  avaient  été  faites 
par  un  vétérinaire  :  le  vaccin  avait  été  pris  sur  un  enfant  qui  était 
fort  et  qui  paraissait  complètement  sain.  Cependant  une  éruption 
érythémateuse  ne.  tarda  pas  à  se  montrer  chez  lui  à  la  partie  interne 
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du  pli  inguinal,  à  la  marge  de  l’anus  et  au  visage.  Lorsqu’il  fut  sou¬ 
mis  à  l’examen  d’un  médecin,  le  21  février,  il  offrait  toutes  lès 
apparences  d’une  variole  syphilitique  :  il  mourut  six  jours  après. 

On  sut  depuis  que  l’éruption  vaccinale  ne  s’était  pas  faite  régu¬ 
lièrement  chez  lui  ;  que  le  huitième  jour  il  n’y  avait  pas  encore  trace 
de  boutons.  Plusieurs  autres  enfants  vaccinés  en  même  temps  que 
celui-ci  ne  présentèrent  rien  d’anomal  (1). 

4°  Le  Medical  Times  du  2  août  1858  relate  le  fait  suivant  :  Un 
enfant  de  six  ans  avait  été  jusque-là  parfaitement  bien  portant  ;  ses 
parents  n’avaient  jamais  été  malades.  On  le  vaccina  en  Irlande.  A 
la  place  de  la  piqûre,  il  se  développa  une  ulcération  qui  mit  beau¬ 
coup  de  temps  à  guérir  ;  une  éruption  générale  se  déclara  ensuite, 
et  persista  pendant  plusieurs  mois.  Au  bout  de  trois  ans,  il  existait 
encore  sur  les  bras  des  taches  cuivrées  ;  un  ulcère  s’était  déclaré 
au  gosier,  et  l’enfant  était  en  danger  de  mort. 

5°  Une  fille  de  trois  ans,  d’une  bonne  constitution  et  qui  u’avait 
jamais  été  malade,  fut  vaccinée.  Les  trois  piqûres  dégénérèrent  en 
ulcères  profonds,  à  base  dure,  qui  restèrent  deux  mois  sans  se  cica¬ 
triser.  Trois  mois  après  l’opération,  on  observait  sur  le  tronc  et  les 
membres  des  croûtes  aplaties,  à  forme  herpétique,  avec  une  large 
auréole  érythémateuse  de  teinte  cuivrée;  elles  sont  surtout  très- 
nombreuses  aux  cuisses.  Les  cicatrices  des  plaques  qui  apparurent 
les  premières  ont  une  couleur  cuivrée  très-prononcée.  L’enfant  est 
en. proie  à  une  véritable  cachexie  syphilitique  (*). 

Un  grand  nombre  de  faits  analogues  à  ceux  qui  précèdent  ont 
été  publiés  dans  ces  derniers  temps,  et  méritent  au  moins  d’être 
rappelés  ici  :  tels  sont  les  faits  relatés  par  le  docteur  Hubner, 
médecin  sanitaire  à  Hollfeld  (Gaz.  hebdomadaire ,  1855)  ;  les  deux 
observations  de  M.  Jules  Lecocq  (Gaz.  des  hôpitaux,  24  décembre 
1864);  les  faits  bien  connus  de  Rivolta,  auxquels  il  faut  ajouter 
ceux  plus  récemment  rapportés  par  M.  le  docteur  Pachiotti  ( Journ . 
de  l'Association  médicale  des  Étals  sardes,  20  octobre  1864)  ;  en 
voici  le  résumé  : 

Vers  la  fin  de  mai  1861,  le  chirurgien  Goggiola  vaccina,  avec 
du  virus  renfermé  dans  un  tube  qui  lui  avait  été  envoyé  par  le 
conservateur  d’Acqui,  un  enfant  de  onze  mois  qui  jouissait  d’une 
parfaite  santé  et  d’une  constitution  robuste.  Dix  jours  après,  le 


(*)  Medicinitch  Zeitung,  avril  1850. 

(a)  Observation  de  M.  James  Whitcheard  (Third  report  on  The  clinical 
hospital  Manchester ). 
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2  juin,  on  prit  du  vaccin  dans  les  pustules  de  cet  enfant  et  l’on 
s’en  servit  pour  inoculer,  dans  une  seule  séance,  46  ënfants  qui, 
tous,  d’après  l’observation,  étaient  parfaitement  sains. 

Le  12  du  même  mois,  17  autres  enfants  furent  vaccinés  avec  du 
liquide  de  l’un  des  46  de  la  première  série.  Le  chiffre  des  vaccinés 
s’est  donc  élevé  à  63,  et  sur  ce  nombre  on  dit  que  46  ont  été  plus 
ou  moins  infectés  de  syphilis. 

■Le  premier  enfant  vacciné  avec  le  virus  renfermé  dans  le  tube 
venant  d’Acqui  était  encore  vivant  au  moment  de  la  publication 
de  l’observation,  mais  il  était  dans  un  état  de  marasme  très- 
prononcé.  Le  second,  qui  a  fourni  le  vaccin  aux  17  enfants  de  la 
deuxième  série,  est  mort  peu  de  temps  après.  Nous  regrettons 
vivement,  avec  tous  ceux  tjüi  ont  commenté  ces  faits,  qü’on  n’ait 
pas  donné  de  détails  précis  sûr  ce  qui  s’est  produit  sur  la  santé  de 
ces  deux  enfants,  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  malheurs 
nombreux  qu’on  a  eu  à  déplorer.  Mais  cela  ne  nous  parait  pas  une 
raison  suffisante  pour  repousser  l’observation  tout  entière,  et  pour 
justifier  cette  assertion,  il  nous  suffira  d'en  continuer  la  narration 
jusqu’au  bout.  Disons  d’abord  ce  qüi  arriva  aux  autres  enfants. 
39  sur  les  46  de  la  première  série  et  7  sur  les  17  de  la  seconde  ont 
présenté  des  traces  d’infection  syphilitique. 

L’infection  s’est  manifestée  en  moyenne  le  vingtième  jour  après 
l’insertion  du  vaccin  ;  les  limites  extrêmes  ont  été  dix  jours  et  deux 
mois,  et  voici  ce  qu’on  a  vu  :  chez  quelques  enfants,  la  pustule 
vaccinale,  au  moment  oit  elle  aurait  dû  se  cicatriser,  s’enflammait 
et  s’entourait  d’une  auréole  rouge,  livide  ou  cuivrée  ;  eh  môme 
temps  elle  s’étendait  et  recommençait  à  suppurer.  Chei  d’autres,  la 
cicatrisation  était  déjà  achevée,  lorsque  apparaissait  une  ulcération 
Bur  la  cicatrice.  Cette  ulcération  se  recouvrait  de  croûtes  qui  se 
renouvelaient  incessamment.  Chez  un  Certain  nombre,  enfin,  l’ul¬ 
cération  des  boutons  de  vaccine  prenait  d’emblée  un  mauvais 
aspect  et  était  süivied’unc  éruption  générale  que  malheureusement 
les  médecins  n’ont  pas  pu  voir. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  la  population  s’émeut,  on  accuse 
la  Vaccine,  et  le  docteur  Pouza,  qui  était  en  cause,  va  prendre 
conseil  du  Congrès  médical  réuni  en  ce  moment  à  Acqui.  Celui-ci 
nomme  une  commission  qui  se  rend  à  Rivoltà  le  7  octobre.  Elle 
procède  à  une  enquête,  et  son  rapporteur,  M.  le  docteur  Pachiotti, 
en  publia  les  résultats  (‘). , 


P)  Journallde  V Association  médicale  des  Etats-SardeS,  20  octobre. 
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En  voici  les  conclusions.  Au  7  octobre,  7  enfants  étaient  morts 
sans  traitement,  parce  que  la  véritable  nature  de  la  maladie  n’avait 
pas  été  reconnue.  Depuis  on  avait  institué  un  traitement  spécifique, 
et  il  n’y  avait  pas  eu  de  nouveaux  cas  de  mort.  14  enfants  étaient 
envoie  de  guérison,  mais  3  étaient  en  danger. 

Sur  les  46  enfants  infectés,  23  étaient  dispersés  dans  différentes 
communes,  de  sorte  que  l’examen  de  la  commission  n’a  porté  que 
sur  23  individus,  dont  les  observations  sont  annexées  au  rapport 
de  M.  Pachiotli.  11  résulte  des  détails  qu’elles  renferment  que  la 
syphilis  s’est  révélée  par  les  symptômes  suivants  :  pustules  plates, 
tubercules  muqueux  à  la  région  anale  et  sur  les  organes  génitaux, 
ulcérations  spécifiques  des  lèvres  et  delà  gorge,  pléiades  ganglion¬ 
naires,  inguinales  et  cervicales,  syphilides  diverses,  alopécie, 
ulcérations  secondaires  sur  le  prépuce,  tubercules  cutanés,  tumeurs 
gommeuses  ;  chez  deux  enfants,  marasme  et  cachexie.  Quelques- 
unes  des  mères  qui  nourrissaient  les  enfants  infectés  ont  eu  des 
pustules  plates  aux  mamelles. 

Noüs  rappellerons  encore  le  fait  si  intéressant  qui  s’est  passé 
dans  le  courant  de  l’année  scolaire  1861-1862,  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Trousseau;  celui  que  M.  Chassaignac  communi¬ 
qua  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  26  août  1863  ;  les 
deux  cas  du  même  genre  communiqués  récemment  à  l’Académie  de 
médecine  par  MM.  Devergie  et  Hérard  ( Bullet .  de  l'Acad.,  1864); 
celui  qui  a  été  adressé  par  un  de  ses  correspondants  de  Béziers  à 
la  Gazette  des  hôpitaux,  le  22  octobre  de  cette  année;  enfin  deux 
nouvelles  observations  que  nous  a  fait  connaître,  le  H  octobre 
dernier,  M.  le  docteur  Viennois,  et  qiie  nous  réproduisons  ci-après  : 

Premier  fait.  —  «Le  15  mai  1862,  M.  Quarènghi  vaccina,  près 
de  Bergame,  six  enfants  avec  les  pustules  vaccinales'  d’une  petite 
fille  qui,  au  dire  des  mères,  avait  une  éruption  à  la:  peau  le  jour 
de  la  vaccination.  Cinq  enfants  sur  six,  dont  l’âge  variait  entre 
quatre  et  onze  mois,  eurept  aux  points  vaccinés  des  ulcères  indurés. 
Des  symptômes  généraux  (roséole,  plaques  muqueuses)  se  mon¬ 
trèrent  ultérieurement.  Chacun  de  ces  enfants  servit  de  contagion 
dans  sa  propre  famille  ;  c’est  ainsi  que  le  premier,  âgé  de  cinq 
mois,  Catherine  L***,  infecta  sa  mère  et  successivement  deux 
autres  nourrices  qui  lui  donnèrent  accidentellement  le  sein.  Chez 
les  trois  femmes,  ce  fut  le  même  accident,  chancre  induré  du 
mamelon  avec  adénite  axillaire.  Unè  dè  ces  deux  nourrices  infecte 
deux  enfants  en  leur  donnant  à  téter,  le  sien  d’abord  et  un  second 
enfant  qu’elle  allaita  par  hasard  (chancre  céphalique).  Enfin 


Catherine  L***,  à  l’âge  de  onze  mois,  infecte  sa  sœur,  âgée  de 
vingt  ans.  Cette  dernière  donnait  à  manger  à  sa  petite  sœur  avec  la 
cuiller,  et  cet  instrument  a  servi  de  mode  de  propagation. 

«  Le  deuxième  vacciné  qui  a  été  infecté,  est  Dominique  .T***, 
âgé  de  cinq  mois.  Il  infecta  sa  mère  (chancre  du  mamelon).  Plus 
tard  arrivent  les  accidents  secondaires.  Après  cette  époque,  infec¬ 
tion  du  mari  ;  ulcère  au  pénis,  bubon  inguinal. 

«  Le  troisième,  Matthieu  M***,  âgé  de  huit  mois.  A  l’ulcération 
du  bras  succèdent,  trois  mois  après,  des  plaques  muqueuses.  Il 
infecte  sa  mère,  chancre  du  mamelon  ;  plus  tard,  plaques  mu¬ 
queuses  du  vagin  et  des  grandes  lèvres.  Après  cette  époque,  chancre 
du  pénis  chez  le  mari,  adénite  indolente. 

«  Le  quatrième  vacciné  est  une  fille  de  deux  mois  ;  elle  infecte 
sa  mère  (chancre  du  mamelon)  :  cette  dernière  infecte  le  mari 
(chancre  de  la  verge).  Un  frère  de  l’enfant,  âgé  de  quatre  ans, 
faisait  manger  sa  soeur  avec  sa  cuiller  ;  il  est  infecté  (chancre  de 
la  lèvre). 

«  Le  cinquième  est  Joseph  Y***,  âgé  de  neuf  mois  ;  il  infecte  la 
nourrice  (le  mari  n’eut  rien)  et  le  fils  de  la  nourrice  par  un  instru¬ 
ment  de  ménage.  La  mère,  qui  venait  d’accoucher,  réclame  son 
enfant  pour  lui  donner  le  sein  et  faire  monter  son  lait  avant  que  le 
nouveau-né  ait  pris.  Le  mari  eut  la  syphilis  à  son  tour. 

«  Le  sixième  enfant  est  resté  indemne;  en  tout  23  victimes, 
dont  quatre  morts. 

«  Le  23  mai  1862,  le  neuvième  vacciné,  Joseph  Y***,  sert  à 
vacciner  neuf  enfants  qui  demeurent  indemnes.  Le  31  mai,  un  de 
ces  neuf  enfants,  Charles  P***,  sert  à  en  vacciner  trois  autres,  qui 
demeurent  également  indemnes.  » 

Deuxième  fait.  —  «  Le  21  septembre  1863,  la  fille  d’un  mé¬ 
decin  de  campagne,  qui  eut  quelques  jours  après  une  éruption 
syphilitique  générale,  servit  à  vacciner  deux  enfants  (Cornago  et 
Corelli),  à  Aimé,  près  de  Bergame.  Les  boutons  vaccinaux  du 
vaccinifère,  dans  ce  cas-ci  comme  dans  le  précédent,  sont  normaux. 
Mais  les  deux  vaccinés  ont  des  ulcères  aux  bras  au  bout  de  trente- 
cinq  jours,  et  vers  le  milieu  de  novembre  des  plaques  muqueuses 
aux  fesses,  au  pourtour  de  l’anus,  etc.  Une  des  mères  est  devenue 
syphilitique.  M.  le  docteur  Adelasio  pense  qu’il  faut  accuser  le  virus 
vaccinal  et  non  le  sang.  » 

Nous  pourrions  ajouter  d’autres  faits  à  ceux  que  nous  venons 
de  faire  connaître.  Mais  cette  liste  est  déjà  bien  longue  et  plus  que 
suffisante  pour  mériter  une  sérieuse  attention.  On  remarquera 
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d’ailleurs  que  nous  n’avons  voulu  nous  occuper  que  des  cas  destinés, 
à  démontrer  l’infection  syphilitique  produite  par  la  vaccination  ; 
mais  à  côté  de  ceux-là  il  en  est  d’autres  qui  ont  aussi  un  grand 
intérêt,  et  qui  ont  permis  d’étudier  l’influence  de  la  vaccination 
sur  la  syphilis,  qui  existait  déjà  à  l’état  latent  dans  l’organisme.  Ce 
sont  là,  on  le  comprend,  deux  questions  parfaitement  distinctes. 
Nous  dirons  ici  peu  de  chose  de  la  seconde.  Tous  les  praticiens 
savent  qu’ alors  même  que  la  constitution  est  bonne,  l’inoculation 
du  vaccin  produit  un  mouvement  général  qui  se  traduit  quelque¬ 
fois  par  des  éruptions  déformés  variées  et  qui  se  généralisent  ; 
elles  sont  passagères  et  sans  importance  pour  les  enfants  parfaite¬ 
ment  sains.  Elles  peuvent  être  l’expression  d’une  diathèse  jusque-là 
sans  manifestations,  quand  il  s’agit  d’individus  contaminés  par 
voie  héréditaire,  par  exemple.  Le  docteur  Friedenger  a  publié  le 
résultat  de  ses  observations  sur  trois  nouveau-nés  syphilitiques 
vaccinés  par  lui  ;  de  son  côté  M.  le  docteur  Viennois  a  fait  connaître 
un  cas  de  ce  genre  très-instructif,  et  il  fait  remarquer  que  beaucoup 
dô  praticiens  en  ont  vu  de  semblables.  Or,  de  tout  cela  il  résulte 
que  quand  on  vaccine  un  individu  en  puissance  de  syphilis,  il  est 
très-possible  qu’on  fasse  se  développer  chez  lui,  non  pas  un  accident 
local  au  point  d’inoculation,  mais  des  symptômes  de  syphilis 
constitutionnelle  et  des  éruptions  générales  en  particulier.  C’est  ce 
que  nous  avons  eu  occasion  de  voir  nous-mème  un  certain  nombre 
de  fois.  Personne  n’ignore  que  ce  résultat  n’est  pas  propre  à  la 
vaccine,  et  que  toutes  les  fièvres  éruptives  peuvent  exercer  la  même 
influence. 

Revenons  donc  à  la  première  question  qui  fait  seule  l’objet  de 
ce  travail,  c’est-à-dire  à  la  syphilis  transmise  au  moment  de  l’ino¬ 
culation  vaccinale  ;  cherchons  comment  il  se  fait  que  de  nombreux 
praticiens  aient  nié  pendant  si  longtemps  la  possibilité  d’un  pareil 
résultat.  Plusieurs  causes  doivent  être  invoquées.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  la  disposition  des  esprits  dans  les  premiers  temps  de  la 
découverte  de  Jenner  ;  il  n’était  pas  permis  de  supposer  que 
l’inoculation  du  vaccin  pût  avoir  des  inconvénients.  Plus  tard 
quelques  doctrines  erronées  de  Hunter,  relatives  à  la  transmission 
de  la  syphilis,  furent  propagées  parmi  nous  et  devinrent  des  arti¬ 
cles  de  foi  pour  de  nombreuses  générations  médicales.  Le  prestige 
de  l’école  qui  se  donna  pour  mission  de  les  populariser,  fut  si 
grand,  elles  paraissaient  reposer  sur  des  convictions  si  profondes, 
qu’elles  finirent  par  passer  dans  la  science  et  devinrent  même  la 
base  des  décisions  des  tribunaux,  il  se  rencontra  bien  à  toutes  les 


époques  quelques  hommes  qui  ne  se  départirent  pas  des  enseigne¬ 
ments  de  la  saine  observation,  et  qui  protestèrent  au  nom  de 
l’expérience  chaque  fois  qu’ils  en  trouvèrent  l’occasion;  mais 
leurs  voix  se  perdirent  longtemps  dans  la  foule,  et  pendant  plus 
de  vingt  ans  la  vérité  fut  cpnstamment  repoussée,  au  nom  de  prin¬ 
cipes  réputés  immuables. 

On  comprend  qu’il  dut  en  être  pour  la  syphilis  vaccinale  comme 
pour  la  syphilis  ordinaire.  Le  chancre  seul  étant  réputé  inoculable, 
était-il  possible  d’admettre  qu’on  pût  puiser  le  virus  syphilitique 
dans  une  pustule  vaccinale?  que  d’efforts  pour  atténuer  la  signi¬ 
fication  de  certains  faits  qui  étaient  publiés  de  temps  en  temps  ! 
Cependant  le  temps  vipt  où  il  fallut  se  rendre  à  l’évidence,  disci¬ 
ples  et  maîtres  donnèrent  l’exemple,  et  quoiqu’un  peu  tardive, 
cette  réparation  fut  accueillie  avec  joie  par  tous  les  savants  et 
donna  une  nouvelle  force  aux  doctrines  qui  avaient  été  si  longtemps 
repoussées. 

Disons  toutefois  que,  pour  quelquesMins ,  la  conversion  ne 
paraît  pas  avoir  été  absolue,  et,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de 
se  reporter  aux  réflexions  que  suggéra  l’observation  de  M.  Trous¬ 
seau  que  nous  avons  rappelée  plus  haut. 

La  nature  syphilitique  des  accidents  que  portait  la  jeune  femme 
fut  proclamée.  Mais  quelle  en  avait  été  la  véritable  source  ?  Sur  ce 
point  on  s’efforça  de  jeter  du  doute  dans  les  esprits,  et  si  un  instant 
on  avait  pu  croire  tout  le  monde  d’accord,  on  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  qu’il  n’en  était  pas  ainsi. 

On  soutint  que  la  plaque  muqueuse,  c’est-à-dire  l’accident  le 
plus  voisin  du  chancre,  avait  seule  été  inoculée  jusqu’alors.  Quant 
aux  autres  manifestations  secondaires,  on  ne  parut  pas  les  en 
croire  susceptibles;  mais,  en  ce  qui  concerne  le  sang,  on  se  pro¬ 
nonça  d’une  manière  absolue.  Ni  les  expéi’iences  directes  de  Waller, 
ni  celles  de  l'anonyme  du  Palatinat,  ni  celles  de  M.  Gibert,  de 
Pellizzari  et  de  plûsieurs  autres  encore  n’ont  pu  convaincre  cer¬ 
tains  esprits.  Comment  dès  Ibrs  les  trouverait-on  disposés  à  recon¬ 
naître  les  faits  de  syphilis  vaccinale? 

Voici,  par  exemple,  ce  qu’on  dit  à  propos  de  la  malade  de 
l’Hôtel-Dieu.  L’observation  n’est  pas  entourée  de  toutes  les  garan¬ 
ties  suffisantes,  parce  que,  chez  l’enfant  qui  a  fourni  du  vaccin, 
les  pustules  s’étaient  développées  régulièrement  ;  parce  que,  avec 
le  même  liquide,  on  a  inoculé  quatre  autres  individus  qui  n’ont 
pas  été  infectés;  parce  que  la  jeune  femme  syphilitique  a  quitté 
l’hôpital  pendant  un  mois,  et  que  n’ayant  pas  été  observée  pendant 


ce  temps,  il  n’est  pas  impossible  qu’elle  ait  contracté  la  vérole  hors 
de  l’IIôtel-Dieu.  A  cette  occasion  on  invoque  les  erreurs  qui  ont  été 
plusieurs  fois  commises  sur  l’origine  réelle  du  virus  syphilitique, 
et  on  semble  trouver  tout  naturel  que  le  hasard  le  plus  extraordi¬ 
naire  ait  pu  conduire  sur  la  face  externe  et  supérieure  des  bras, 
juste  aux  points  d’inoculation  qui  étaient  cicatrisés,  du  virus  syphi¬ 
litique  puisé  à  sa  source  ordinaire.  Une  semblable  hypothèse  n’est 
pas  de  nature  à  faire  perdre  au  fait  de  l’Hôtel-Dieu  sa  véritable 
signification.  Les  observations  de  Cerioli,  les  faits  de  Rivolla,  ceux 
de  M.  Lecocq  et  beaucoup  d’autres  doivent  éclairer  d’une  vive 
lumière  ;  et  à  cette  question  :  La  vaccine  peut-elle  transmettre  la 
syphilis  ?  on  ne  doit  plus  se  contenter  de  répondre  par  un  immense 
point  d’interrogation  et  laisser  simplement  à  l’observation  ulté¬ 
rieure  le  soin  de  décider. 

Malgré  toute  l’autorité  qui  appartient  à  certaines  opinions,  il  est 
temps  de  le  dire,  l’expérience  est  assez  complète,  et  au  lieu  de  ce 
doute  qu’on  aimerait  à  proclamer,  il  faut  savoir  accepter  la  vérité, 
quelque  triste  qu’elle  soit;  et  il  est  temps  de  placer  à  côté  des  faits 
déjà  trop  nombreux  que  possède  la  science  un  signal  fortement 
accentué  qui  éveille  l’attention  de  tous  et  qui  nous  fasse  trouver  le 
moyen  d’éviter  de  nouveaux  malheurs. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que,  pour  juger  sainement  une 
question  de  ce  genre,  il  ne  suffit  pas  de  prendre  les  observations 
une  à  une,  de  les  analyser  séparément  dans  leurs  plus  petits  détails 
et  de  les  repousser  absolument  parce  qu’elles  laissent  quelque 
chose  à  désirer.  Il  convient  au  contraire  de  les  rapprocher  les  unes 
des  autres  et  de  savoir  trouver  dans  ce  rapprochement  leur  com¬ 
plément  réciproque.  Si  on  veut  bien  procéder  de  la  sorte  pour  les 
faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  avons  la  ferme  conviction 
que,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  il  sera  évident  qu’on  peut  trans¬ 
mettre  la  syphilis  par  la  vaccination. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  quand  on  se  place  à  ce  point  de  vue, 
c’est  l’identité  du  premier  accident  dans  les  cas  de  syphilis  vaccinale. 
Qu’a-t-on  vu  en  effet?  toujours  à  l’un  ou  à  plusieurs  des  points  de 
l’inoculation  le  développement  d’un  chancre  spécifique  avec  tous 
ses  caractères  ;  puis  l’apparition  successive  des  autres  phénomènes 
plus  tardifs  de  la  vérole.  Dira-t-on  que  cela  ne  démontre  pas  que  la 
maladie  ait  été  inoculée  par  l'opération  vaccinale,  etque  les  individus 
observés  en  avaient  déjà  acquis  le  germe  par  d’autres  voies  ?  A  cela 
il  y  a  une  réponse  concluante,  et  c’est  le  chancre  induré  constam¬ 
ment  observé  sur  les  bras  qui  se  charge  delà  donner.  Il  est  toujours 
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là  comme  un  témoin  irrécusable  qui  atteste  l’inoculation  en  ce 
point.  On  connaît  d’ailleurs  l’action  que  peut  exercer  le  vaccin  pur 
introduit  dans  une  économie  déjà  contaminée  par  le  virus  syphili¬ 
tique.  La  syphilis,  demeurée  jusque-là  à  l’état  latent,  peut  bien  se 
réveiller,  mais  elle  témoigne  toujours  de  sa  présence  par  des  mani¬ 
festations  d’un  autre  ordre. 

On  objecte  encore  que,  dans  certains  des  faits  publiés,  il  y  a  une 
lacune  capitale,  puisque  l’état  syphilitique  des  enfants  qui  ont 
fourni  le  vaccin  n’a  pas  été  constaté,  soit  parce  qu’ils  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  extérieure  de  la  maladie,  soit  parce  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  pu  les  observer.  Mais  on  oublie  qu’il  n’en  a  pas  été  ainsi 
dans  tous  les  cas,  et  dans  plusieurs  l’état  syphilitique  du  vaccini- 
fère  a  été  très-positivement  noté.  Il  suffit  de  rappeler  le  militaire 
dont  a  parlé  M.  Lecocq,  et  qui,  trois  mois  avant  qu’on  prît  du  vac¬ 
cin  sur  lui,  avait  eu  à  la  verge  un  chancre  induré.  D’ailleurs,  cette 
constatation  n’a  pas  l’importance  qu’on  se  plaît  à  lui  donner.  Dans 
la  pratique  ordinaire,  quand  un  homme  se  présente  avec  un  chancre 
induré,  quand  quelque  temps  après  on  voit  se  dérouler  chez  lui  les 
autres  symptômes  de  l’infection  syphilitique,  est-il  donc  absolument 
nécessaire  de  remonter  à  l’origine  pour  reconnaître  la  syphilis? 
L’observation  serait  plus  complète,  mais  elle  ne  serait  pas  plus 
concluante. 

Ce.  qui  étonne  quelques  esprits  difficiles,  c’est  qu’avec  du  vaccin 
pris  sur  le  même  individu  et  dans  la  même  séance,  on  inocule  la 
syphilis  à  quelques-uns  et  que  d’autres  restent  indemnes  !  Mais 
n’est-ce  pas  là  ce  qu’on  observe  dans  les  inoculations  de  toute  sorte  ? 
Croit-on  faire  une  objection  bien  sérieuse  en  disant  que  si  le  liquide 
était  pris  sur  un  chancre  au  lieu  de  l’être  sur  une  pustule  vaccinale, 
on  arriverait  à  des  résultats  plus  constants?  La  seule  conclusion 
qu’on  puisse  tirer  de  ces  faits,  c’est  que  le  virus  pris  sur  l’accident 
primitif  s’inocule  plus  facilement  que  celui  qui  se  mêle  au  sang  ou 
au  virus  vaccin. 

.  Enfin,  on  ajoute  que  des  expériences  directes  ont  été  faites,  et 
qu’elles  sont  restées  sans  résultat;  celles  de  M.  Bidart  sont  consi¬ 
gnées  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IL 
Le  Journal  de  médecine  de  Lyon  relate  que,  dès  1848,  M.  Montain 
a  soutenu,  devant  la  Société  de  médecine,  avoir  vu  trente  enfants 
inocculés  avec  du  liquide  vaccinal  pris  sur  un  sujet  syphilitique, 
et  chacun  d’eux  ne  présenter  ensuite  d’autre  maladie  que  l’éruption 
vaccinale. 

MM.  Schreier  et  Taupin  ont  pu  recueillir  des  observations  ana- 
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logues.  Mais  en  quoi  ces  faits  négatifs  peuvent-ils  infirmer  lès  faits 
malheureusement  trop  positifs  précédemment  relatés  ?  Ils  peuvent 
s’expliquer  de  plusieurs  manières,  et,  pour  M.  Viennois,  ils  sont 
un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie  qu’il  invoque. 

S’il  est  vrai,  comme  il  nous  paraît  difficile  de  le  contester,  qu’on 
soit  exposé  à  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccination,  sait-on 
avec  la  môme  certitude  quel  est  l’agent  de  cette  transmission?  Est- 
ce1  lé  sang?  Est-ce  le  virus  vaccin  ?  L’école  de  Lyon,  qui  a  fait  faire 
depuis  quelques  années  de  si  grands  progrès  à  diverses  questions  se 
rattachant  à  la  syphilis,  proclame  que  le  premier  de  ces  liquides  ren¬ 
ferme  seul  le  virus  syphilitique,  et  qu’on  peut  impunément  prendre 
du  vàccin  sur  Un  individu  contaminé,  pourvu  qu’on  ne  le  mêle  pas 
avec  du  sang.  Plusieurs  faits  ont  été  publiés  par  M.  Viennois  qui 
viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  en  est  de  môme  de 
celui  que  j’ai  emprunté  à  la  Gazette  des  hôpitaux  (22  octobre  1864). 
On  serâit  heureux  de  pouvoir  sè  rattacher  à  cette  opinion  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  car,  si  elle  était  fondée,  il  dépendrait  toujours  de  nous 
dé  faire  disparaître  le  danger.  Malheureusement  l’expérience  ne  nous 
paraît  pas  avoir  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point  capital,  et  il  faut 
bien  convenir  que,  théoriquement,  il  est  difficile  de  comprendre 
Une  distinction  aussi  radicale.  Nous  ne  saisissons  pas  bien  ce  qu’a 
voulu'dire  M.Viennois,  quand  il  nous  représente  le  vaccin  renfermé 
dans  ce  qu’il  appelle  la  poche  vaccinale.  On  rencontre  bien  une 
certaine  quantité  de  ce  liquide  dans  l'épaisseur  de  la  pustule,  mais 
ce  n’est  que  la  minime  partie  de  celui  qu’on  peut  y  puiser  dans 
une  séance  de  vaccination. Voici,  en  effet,  ce  qu’on  observe  :  Quand, 
avec  la  lame  d’une  lancette  horizontalement  conduite,  on  a  entamé 
en  plusieurs  points  l’épiderme  épaissi,  on  voit  apparaître,  au  bout 
de  quelques  instants,  une  ou  plusieurs  gouttelettes  d’un  liquide 
transparent  et  incolore,  quelquefois  légèrement  cilrin.  Générale¬ 
ment,  on  peut  puiser  à  cette  source  pendant  un  temps  assez  long 
pour  acquérir  la  certitude  qu’il  n’était  pas  renfermé  en  totalité  dans 
l’épaisseur  de  la  pustule  vaccinale;  mais  on  fait  souvent  une  expé¬ 
rience  qui  le  démontre  sans  réplique.  Il  suffit  d’enlever  toute  l’en¬ 
veloppe  extérieure,  de  mettre  le  derme  à  nu  et  de  l’essuyer  complè¬ 
tement  avec  un  linge.  Au  bout  de  quelques  instants,  on  voit  poindre 
un  nouveau  liquide  qui  a  les  mêmes  apparences  que  le  premier,  qui 
produit  les  mêmes  résultats,  et  qui  est  évidemment  fourni  par  les 
capillaires  du  derme  dénudé.  Il  est  souvent  assez  abondant  pour 
qu’on  puisse  en  remplir  deux  ou  trois  tubes.  Plus  d’une  fois  nous 
avons  trouvé  ainsi  sur  la  même  pustule  vaccinale  de  quoi  inoculer 


plus  de  cent  enfants.  Ce  qui  prouve  bien  encore  que  ce  liquide,  ap¬ 
pelé  virus  vaccin,  est  loin  d’être  étranger  à  certains  éléments  du 
sang  et  au  sérum  en  particulier,  c’est  que,  quand  on  le  recueille  sur 
un  enfant  très-jeune  encore  atteint  de  l’ictère  des  nouveau-nés,  il 
offre  une  couleur  jaune,  quelquefois  très-marquée,  sans  que  cela  pa¬ 
raisse  diminuer  ses  propriétés. 

Quand  on  réfléchit  à  tout  cela,  n’est-on  pas  conduit  à  se  deman¬ 
der  en  quoi  le  mélange  de  quelques  globules  sanguins  peut  changer 
les  qualités  fondamentales  du  liquide  et  lui  donner  la  propriété  de 
communiquer  la  syphilis  ?  La  théorie,  il  faut  en  convenir,  est  sé¬ 
duisante  ;  elle  s’appuie  sur  quelques  faits  qui  doivent  fixer  l’atten¬ 
tion.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  qu’elle  soit  encore  assise  sur  des 
bases  assez  solides  pour  qu’on  puisse  l’adopter  sans  faire  des  ré¬ 
serves;  il  faudra  certainement  en  tenir  compte  dans  la  pratique, 
mais,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  ne  nous  paraît  pas  permis  de  se 
croire  dans  une  sécurité  complète,  parce  qu’on  a  évité  de  faire  cou¬ 
ler  du  sang  en  recueillant  le  vaccin. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  éviter  de  voir  se  reproduire  les  acci¬ 
dents  qui  ont  si  justement  éqiu  les  médecins  dans  çes  dernières 
années  ?  Je  ne  suppose  pas  qu’il  puisse  venir  à  l’esprit  de  personne 
qu’il  faille  renoncer  aux  immenses  bienfaits  de  la  vaccine.  C’est  sur 
des  millions  d’individus  que  le:  vaccip  a  été  inoculé  jusqu’à  ce  jour 
avec  avantage,  et  quoiqu’elle  se.  soit  déjà  trop  souvent  répétée,  la 
syphilis  vaccinale  ne  constitue  en  somme  qu’une  bien  rare  excep¬ 
tion.  Où  en  serions-nous  en  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale 
s’il  fallait  repousser  un  médicament  ou  un  procédé  opératoire  parce 
qu’il  ne  réussit  pas  toujours,  et  qu’il  peut,  dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  devenir  nuisible  !  La  perfection  est  une  chimère  après 
laquelle  il  ne  faut  pas  trop  courir,  et,  comme  toujours,  entre  deux 
maux  il  faut  savoir  choisir  le  moindre.  C’est  à  diminuer  encore  les 
quelques  inconvénients  d’une  méthode  si  utile  qu’il  faut  surtout 
s’attacher,  et  on  peut  facilement  y  parvenir  en  entourant  la  vacci¬ 
nation  de  toutes  les  précautions  dont  on  a  le  tort  de  se  départir  trop 
souvent  en  se  fiant  aveuglément  à  des  doctrines  syphilitiques  ou 
vaccinales  dont  le  temps  a  fait  justice. 

Le  point  capital  est  de  ne  puiser  le  vaccin  qu’à  des  sources  pures, 
et  cela  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  s’est  plu  à  le  dire.  Générale¬ 
ment,  c’est  sur  de  jeunes  enfants  qu’on  le  recueille,  c’est-à-dire  à 
une  époque  de  la  vie  où,  quand  la  syphilis  existe,  elle  a  été  trans¬ 
mise  le  plus  habituellement  par  hérédité.  Or,  dans  cette  supposi¬ 
tion,  quelle  est  l’époque  d’apparition  des  manifestations  extérieures 
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de  la  syphilis  ?  De  l’aveu  même  de  ceux  qui  pensent  qu’elles  existent 
rarement  au  moment  de  la  naissance,  il  résulte  qu’elles  sont  promptes 
à  se  produire  quand  le  fœtus  a  quitté  le  sein  maternel.  M.  Diday, 
par  exemple,  qui  a  donné  à  ce  sujet  un  tableau  fondé  sur  158  cas, 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Le  mal  s’est  déclaré  : 


Avant  un  mois  révolu  depuis  la  naissance .  86 

—  deux  mois .  45 

—  trois  mois . 15 

A  quatre  mois .  7 

A  cinq  mois .  1 

A  six  mois . 1 

A  huit  mois .  1 

A  un  an . 1 

A  deux  ans .  1 


En  ne  s’arrêtant  qu’au  premier  chiffre,  86  sur  158  avant  la  fin 
du  premier  mois,  n’est-on  pas  forcé  de  convenir  combien  est  hâtive 
la  tendance  à  cette  manifestation;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
d’autres  observateurs,  placés  dans  des  conditions  favorables  pour 
voir  des  cas  de  ce  genre,  assurent  que  c’est  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  que  les  enfants  syphilitiques  portent  des  traces  extérieures  de 
leur  affection.  L’un  d’eux  n’affirmait-il  pas  récemment,  au  sein  de 
l’Académie,  qu’il  avait  vu  plus  de  cent  faits  de  ce  genre. 

Il  est  bien  raré,  si  ce  n'est  en  temps  d’épidémie  et  dans  les  hôpi¬ 
taux,  qu’on  vaccine  les  enfants  avant  cinq  à  six  semaines;  et  par 
cela  même,  le  danger  déjà  peu  grand  de  la  syphilis  vaccinale  se 
trouve  encore  de  beaucoup  diminué.  Dans  tous  les  cas,  comme  sur 
une  pareille  question  on  ne  saurait  s’entourer  de  trop  de  précau¬ 
tions,  il  est  bien  facile  de  s’imposer  pour  règle  générale  de  ne  re¬ 
cueillir  du  vaccin  que  sur  des  enfants  qui  auraient  dépassé  le 
deuxième  mois. 

Il  faudra,  en  outre,  les  examiner  des  pieds  à  la  tête,  éloigner  tous 
ceux  qui  auraient  quelque  éruption  suspecte,  ne  s’adresser  qu’à 
ceux  qui  sont  gros  et  frais,  et  avoir  autant  que  possible  des  rensei¬ 
gnements  précis  sur  les  antécédents  des  parents  ;  si  on  ne  s’écarte 
pas  de  ces  règles,  on  peut  marcher  hardiment  et  continuer  comme 
par  le  passé  les  vaccinations  de  bras  à  bras.  Si  on  n’a  pas  la  certi¬ 
tude  absolue  d’avoir  écarté  tout  danger,  on  peut  du  moins  se  rendre 
le  témoignage  qu’on  a  rempli  son  devoir  aussi  bien  que  possible 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Quoiqu’il  ne  paraisse  pas  absolument  démontré  que  le  sang  soit 


le  seul  agent  de  la  transmission  syphilitique,  il  faut  éviter  de  le  faire 
couler  en  ouvrant  la  pustule  vaécinâle,  et  si  on  n’a  pas  réussi,  il 
sera  bien  d’essuyer  avec  un  linge  et  d’attendre  qu’une  nouvelle 
gouttelette  à  peu  près  incolore  apparaisse  h  la  surface  du  bouton. 
Si  on  ne  pouvait  faire  disparaître  la  partie  colorante  du  sang,  mieux 
vaudrait  abandonner  cette  pustule  et  s’adresser  à  une  autre. 

Rien  n’est  à  dédaigner  sur  un  sujet  aussi  important,  l’expérience 
a  démontré  que  l’inoculation  avec  l’aiguille  donne,  au  point  de  vue 
de  la  vaccine,  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  l’inoculation  avec 
la  lancette  ou  par  d’autres  méthodes  généralement  abandonnées  ; 
or,  avec  le  premier  de  ces  instruments,  qui  est  à,  peu  près  le  seul 
dont  on  se  serve  à  l’Académie  depuis  plus  de  huit  années,  on  in¬ 
troduit  une  beaucoup  moins  grande  quantité  de  liquide  et  on  dimi¬ 
nue  d’autant  les  chances  de  l’infection  syphilitique.  Peut-être  serait- 
il  bien  de  généraliser  ce  mode  opératoire,  qui  a  d’ailleurs  plusieurs 
autres  avantages  (•)., 

D’un  autre  côté,  si  l’aiguille  fait  pénétrer  moins  de  vaccine,  elle 
fait  aussi  couler  moins  de  sang  sur  l’individu  vacciné;  et  si  par 
malheur  celui-ci  était  syphilitique,  il  y  aurait  beaucoup  moins  à 
craindre  de  retirer  l’instrument  chargé  de  ce  liquide,  et  d’inoculer, 
à  d’autres  enfants  qui  seraient  vaccinés  dans  la  même  séance,  le 
principe  syphilitique  puisé  à1  cette  source. 

Vivement  impressionnés-  par  le  récit  des  faits  malheureux  qui 
ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années,  quelques  médecins  ont 
proposé  de  renoncer  à  l’inoculation  de  bras  à  bras,  et  de  ne  se  ser¬ 
vir  qqp  de  virus  conservé  dans  des  tubes.  Il  est  difficile  d’admettre 
qu’on  trouvât  là  une  ressource  bien  efficace,  tout  dépendrait  du  li¬ 
quide  ainsi  mis  en  réserve  ;  et  si  on  avait  négligé  les  précautions 
dont  nous  avons  parlé  à.  propos  des  enfants  sur  lesquels  on  puise  le 
virus  vaccin,  les  résultats  ne  seraient  probablement  pas  modifiés: 
le  virus  syphilitique  se  conserve  aussi  et  peut  être  transporté  dans 
de6  tubes. 

M.  le  docteur  Viennois,  qui  est  disposé  à  accorder  quelque  valeur 
à  cette  réforme,  ne  la  croit  pas  cependant  suffisante,  et  il  en  pro¬ 
pose  une  beaucoup  plus  radicale.  Revenons,  dit-il,  au  cow-pox.  Il 
voudrait  que  l’industrie  privée  s’emparât  de  cette  idée  ;  que  des  gé¬ 
nisses  fussent  inoculées  toute  l’année,  de  manière  à  fournir  en  tout 
temps  un  liquide  vaccinal  efficace  et  sans  danger.  Notre  confrère 


l1)  Voir,  sur  ce  procédé  opératoire,  une  note  dans  le  Bullet.  de  Tliérapeut. 
t.  LXVI,  p.  465. 
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fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  la  prétention  d’indiquer  une  chpse 
nouvelle  ;  il  sait  que  cette  coutume  existe  à  Naples  depuis  cinquante 
ans  parmi  les  gens  de  la  classe  aisée,  et  il  voudrait  la  voir  se  géné¬ 
raliser  chez  nous.  Nous  pouvons  ajouter  qu’un  médecin  de  Paris, 
mort  depuis  quelques  années,  mû  par  d’autres  motifs  que  la  crainte 
de  la  syphilis,  était  entré  dans  cette  voie,  et  pendant  longtemps  on 
a  pu  voir  à  certaines  époques  l’annonce  de  vaccinations  faites  avec 
du  vaccin  pris  sur  la  génisse.  Cette  tentative  n’eut  pas  grand  suc¬ 
cès,  et  elle  resta  concentrée  dans  la  pratique  du  docteur  James. 

Elle  semble  devoir  se  renouveler  de  nos  jours,  car  elle  a  séduit 
deux  jeunes  médecins  qui  paraissent  animés  des  meilleures  inten¬ 
tions,"  et  l’un  d’eux  est  récemment  parti  pour  Naples,  dans  le  but 
d’y  étudier  sur  place  une  institution  que  l’on  dit  y  rendre  des  ser¬ 
vices  depuis  longues  années. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  scientifique,  s’il  était 
démontré  que  l’espèce  bovine  est  absolument  réfractaire  à  l’action 
du  virus  syphilitique,  et  qu’elle  n’est  pas  d’ailleurs  sujette  à  d’au¬ 
tres  maladies  capables  de  se  transmettre  par  inoculation,  il  serait 
difficile  de  ne  pas  voir  dans  cette  idée  un  véritable  progrès,  qui  fe¬ 
rait  cesser  des  inquiétudes  légitimes  en  rendant  à  la  vaccination 
toute  sa  sécurité  ;  mais  il  ne  faut  pas.  se  dissimuler  qu’elle  rencon¬ 
trera  de  bien  grandes  difficultés  pour  sa  mise  en  pratique.  Ce  qui 
pourra  être  fait  pour  les  grands  centres  de  population,  ne  saurait 
l’être  pour  les  petites  villes  et  les  campagnes  ;  attendons  toutefois 
le  résultat  des  études  qui  vont  être  entreprises  et  sachons  les  en¬ 
courager,  en  nous  souvenant  que  nous  vivons  à  une  époque  et  dans 
un  pays  où  rien  de  ce  qui  est  véritablement  utile  n’est  impossible. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Découverte  do  l’alcaloïde  de  la  févo  du  Calabnr. 

L’an  dernier  nous  avons  publié  un  travail  de  deux  chimistes  al¬ 
lemands  qui  prétendaient  avoir  découvert  le  principe  actif  de  la  fève 
de  Calabar.  Il  paraît  que  cette  substance  n’était  autre  qu’un  extrait. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  produit  fourni  par  nos  deux  compa¬ 
triotes. 

Voici  par  quel  procédé  MM.  Amédée  Vée  et  Manuel  Leven  sont 
parvenus  à  en  extraire  cet  alcaloïde  : 

La  fève  du  Calabar,  réduite  en  poudre  fine,  est  épuisée  par  l’ai- 
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cool  à  95  degrés  (centésimaux)  employé  à  froid.  Les  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  distillées  avec  précaution,  en- commençant  par  les  plus  éten¬ 
dues,  laissent  un  extrait  qu’on  mélange  intimement  avec  de  l’acide 
tartrique  en  dissolution  concentrée  :  après  un  contact  suffisamment 
prolongé,  oh  étend  d’eau,  on  filtre,  puis  on  sursature  la  liqueur  fil¬ 
trée  avec  du  bicarbonate  de  potasse  en  poudre  ;  on  filtre  de  nou¬ 
veau,  et  l’on  agite  à  plusieurs  reprises  avec  de  l’éther  qui  laisse  par 
l'évaporation  l’alcaloïde  mélangé  de  substances  étrangères.  On  le 
dessèche  en  l’exposant  sous  une  cloche  au-dessus  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  et  on  le  reprend  par  l’éther  anhydre  qui  le  laisse  déposer  à 
peu  près  pur.  Par  des  cristallisations  reposées/soit  dans  l’éther, 
soit  dans  l’alcbol,  on  parviendrait  sans  doute  à  le  débarrasser  entiè¬ 
rement  de  la  matière  colorante  roüge  qui  l’accompagne;  mais  elle  y 
adhère  avec  tant  d’opiniâtreté,  qu’il  est  très-difficile  d’en  séparer 
les  dernières  traces  si  l’on  opère  sur  des  quantités  un  peu  grandes. 

L’ésérine  est  solide,  cristallisable;  douée  d’une  saveur  très-fai¬ 
blement  amère  qiti  ne  se  développe  que  lentement.  Elle  est  soluble 
dans  l’éther,  l’alcool,  le  chloroforme,  fort  peu  dans  l’eau,  à  laquelle 
elle  communique  cependant  une  réactioh  franchement  alcaline.  Les 
cristaux  sont  des  lamelles  très- minces,  de  forme  rhombique  parfai¬ 
tement  régulière,  ou  altérée  par  des  modifications  sur  les  angles 
obtus,  se  colorant  dans  la  lumière  polarisée.  Les  acides  dissolvent 
facilement  1  ’ésérinè,  et  les  dissolutions  ainsi  obtenues  précipitent 
par  les  réactifs  généraux  des  alcaloïdes.  Chauffée  sur  une  lame  de 
platine,  elle  fond,  répand  d’abondantes  vapeurs  blanches  et  brûlé 
sans  résidü.  Ses  sels,  presque  tous  solubles,  seront  l’objet  d’une 
étude  ultérieure.  L’ésérine  én  dissolution  agit  promptement  sur  la 
pupille  humaine.  Une  seule  goutte  d’une  dissolution  du  millième 
introduite  dans  l’œil  suffit  pour  prévenir  une  contraction  excessive 
et  persistante. 

Voici  deux  expériences  prouvant  comparativement  le  pouvoir  de 
l’extrait  et  celui  de  l’alcaloïde. 

Exe.  I.  Extrait  de  la  fève  du  Çalabar.  Nous  injectons  20  mil¬ 
ligrammes  d’extrait  sous  |a  peau  d’iin  cochon  d’Inde. 

Après  dix  minutes,  affaiblissement  du  train  postérieur. 

Après  une  demi-heure,  faiblesse  du  train  antérieur;  yeux  lar¬ 
moyants,  aucune  contraction  pupillaire ;  mais  convulsions  des  glo¬ 
bes  oculaires  en  haut.  . 

Après  une  heure,  mort. 

Exp.  II.  On  injecte  de  l’alcaloïde  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde, 


Après  cinq  minutes,  paralysie  du  train  postérieur. 

Après  quinze  minutes,  paralysie  des  membres  antérieurs  ;  au- 
cune contraction  pupillaire;  respiration  lente  et  saccadée;  pupilles 
dilatées. 

Mort  après  une  demi-heure. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Me  lu  gyuductylic  congénitale  et  «le  non  traitement. 

La  syndactylie  congénitale  sc  présente  au  chirurgien  sous  des 
aspects  souvent  fort  dissemblables.  Le  traitement  chirurgical  dirigé 
contre  elle  doit  donc  nécessairement  varier,  si  l’on  veut  obtenir  un 
résultat;  les  deux  faits  suivants  me  paraissent  en  être  une  preuve. 

Obs.I.  Escoffier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  affecté  d’une  syndac¬ 
tylie  congénitale  complète  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite.  Les 
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Les  mouvements  étaient  tellement  gênés,  que  ce  jeune  homme 
ne  pouvait  pas  même  saisir  les  instruments  les  plus  grossiers. 

Le  9  février  1860,  je  sépare  le  pouce  de  l’index,  ,et.  je  pratique 
l’autoplaslie  de  Zcller.  Le  lambeau  dorsal  se  gangrena  au  bout  de 
peu  de  jours. 


Pour  éviter  un  bourgeonnement  charnu  trop  actif,  je  fis  placer 
au  niveau  de  la  commissure  un  fil  de  plomb  dont  les  deux  extrémi¬ 
tés  étaient  tirées  en  haut  par  une  bande  de  caoutchouc.  Six  semai¬ 
nes  après,  la  guérison  était  complète  et  satisfaisante.  Les  quatre 
derniers  doigts  jouissaient  d’une  flexion  beaucoup  plus  étendue,  et 
le  pouce  d’une  opposition  telle,  que  mon  opéré  pouvait  saisir  une 
épingle. 

Obs.  II,  Cotelle,  âgé  de  vingt  mois,  est  affecté  d’une  syndactylie 


ris.  4. 

congénitale  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite.  Il  y  a  en  même 
tempsune  atrophie  de  cet  organe,  non-seulement  pour  les  phalanges , 
mais  encore  pour  les  métacarpiens.  Cependant  le  pouce  a  un  vo^ 
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lume  beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  doigts,  tandis  que 
le  médius  est  presque  rudimentaire.  La  préhension  et  l’opposition 
s’exécutent  avec  assez  de  facilité. 

Le  29  octobre  1861,  je  dissèque  trois  lambeaux  dorsaux  par  le 
procédé  de  Zeller.  Dans  celui  du  milieu  est  comprise  toute  la  peau 
du  médius  qui  est  désarticulé.  Les  lambeaux  sont  maintenus  en 
place  par  des  sutures  d’argent.  Quinze  jours  après,  la  réunion  était 
complète.  Le  pouce  est  aussi  bien  conformé  qu’à  l’état  normal  ; 
mais  les  autres  doigts  conserveront  toujours  des  traces  de  leur 
atrophie  congénitale.  La  préhension  des  objets  se  fait  avec  beau¬ 
coup  plus  de  facilité,  et  les  doigts  se  fléchissent  beaucoup  dans  la 
paume  de  la  main. 


L’autoplastie  doit  être  appliquée  toutes  les  fois  qu’on  pourra  tail¬ 
ler  des  lambeaux  suffisamment  doués  de  vitalité;  mais,  si  l’on  re¬ 
doute  une  inflammation  gangréneuse,  il  est  prudent,  je  crois,  sur¬ 
tout  chez  les  adultes,  de  recourir  à  l’incision  simple  suivie  d’une 
traction  élastique. 

M.  Verneuil  a  donné  un  très-bon  précepte  en  conseillant  de  dés¬ 
articuler  le  doigt  le  plus  imparfait  et  d’employer  ses  téguments 
pour  maintenir  les  autres  séparés.  J’ai  eu  à  me  louer  beaucoup 
d’avoir  suivi  cette  pratique. 

Je  pense  qu’il  vaut  mieux  opérer  de  bonne  heure,,  parce  qu’on  a 
plus  de  chance  de  voir  ensuite  les  doigts  se  développer  et  prendre 
du  mouvement.  Si  l’on  eût  attendu  jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans 
pour  opérer  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  il  est  fort  possible 
TOME  LXVII.  lre  Livn.  3 


—  34  — 


que  la  peau  se  fût  rétractée  comnrte  chez  M.  Esooffier,  et  qü’il  eût 
été  impossible  de  procéder  à  la  confection  de  lambeaux  autoplasti¬ 
ques  suffisamment  épais  pour  amener  la  guérison. 

Dr  X;  Dbiohe, 

Chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Oliorilé. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes,  leçons  cliniques  sur  les 
affections  blennorrhagiques,  le  chancre  et  la  syphilis,  par  M.  le  docleur 
;  Edmond  Lanclebert,  professeur  libre  de  clinique  et  de  pathologie  spéciales, 
recueillies  et  publiées  par  M.  Evariste  Michel,  chef  de  clinique  du  dispen¬ 
saire  du  docteur  Edmond  Langlebert,  revues  par  le  professeur. 

Décidément,  quelle  charade  jouons-nous  en  matière  de  syphilis? 
Y  a-t-il  un  ou  plusieurs  virils  Syphilitiques?  Les  lésions  Syphiliti¬ 
ques  secondaires  peuvent-ëlies,  oui  ou  non,  transmettre  la  vérole? 
Celle-ci  est-elle  transmissible  aux  animaux,  sans  s’y  éteindre  à  la 
première  génération  des  accidents?  La  vérole,  la  vraie  vérole,  datis 
le  sens  des  dualistes  les  plus  convaincus,  peut-elle  guérir  par  lfc 
seul  fait  d’uUè  intoxication  au  minimum  de  puissance,  et  pal*  le 
jeu  spontané  de  la  vie  dans  un  organisme  vigoureusement  trempé? 
etc.,  etc.  Telles  sont  les  questions  simples,  semblé-t-il,  qui  se 
débattent  encore  à  l’heure  qu’il  est  dans  le  camp  des  spécialistes  les 
plus  ardents  à  la  lutte  qui  se  rencontrent  en  médecine,  et  dbnt 
la  solution  toujours  retardée  semble  devenir  une  énigme  impossi¬ 
ble  à  deviner.  Dans  un  de  ces  livres,  dont  on  regarde  de  suite  le  mil¬ 
lésime,  pour  s’assurer  qu’il  n’est  pas  la  réimpression  de  soliloques 
do  quelque  moine  oublié  des  Onze  ou  douzième  siècle,  Un  théologien 
se  posait  dernièrement  la  question  de  savoir  si  le  diable  était 
médecin.  Assurément  non,  il  no  l’est  pas  j  eat'j  pour  peu  qu’il 
S’entendît  en  médecine,  il  trouverait  bien  çâ  et  lù,  parmi  les 
syphilographes,  quelque  adepte  privilégié  auquel,  en  l'otour  de  sort 
dévouement^  il  n’eût  pâs  manqué  de  souffler,  depuis  longtemps, 
une  répoHseà  ces  questions.  Pour  nous,  qui  croyons  médiocrement 
au  diable,  ce  h’est  pas  à  lui  que  nous  nous  adresserions  pour 
édifier  la  science  sur  ce  point,  mais  bien  plutôt  à  l’amour  désinté¬ 
ressé  de  la  vérité^  que  de  petites  passions,  de  mesquines  rivalités 
d’école  vôilent  bien  souvent  aux  intelligences  les  plus  sagaces  et 
les  plus  attentives.  Comment  1  nous  no  savons  pas  encore  d’une 
manière  positive  si  le  virus  syphilitique  est  transmissible  aux 
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animaux,  si  ce  virus  est  un  ou  multiple;  noiis  hésitons  encdi'e SUf 
la  question  de  saVoir  si  les  symptômes  secondaires  de  la  Vérole  peu- 
veht  transmettre  Cettë  maladie  à  Uti  organisme  indemne  !  GtGyést-le 
bien,  ce  ne  sont  point  là  des  questions  tellement  céthple*ës,  qu’elles 
ne  fussent  depuis  longtemps  résolues;  si  noüë  Hé  léS  UVidflB  méléës 
imprudemrneht  aux  luttes  de  pâSsîdUs  plus  ou  moins  antléciehti- 
fiqUes.  Tôt  OU  tard ^  espérons  que  CC  sera  bientôt,  le  joiif  pur  Se 
lèvera  sUr  ces  questions,  comme  sui’  une  foule  d’aütreS,  sur  les¬ 
quelles  nous  faisons  la  nuit,  et  la  vérité  resplendira  de  manière  à 
forcer  la  cdHviction  dans  les  esprits  les  plus  difficiles! 

M.  le  docteur  Edmond  Lànglebétt,  après  àvoif  Sérieusement 
étudié  tous  c6S  problèmes,  ou  la  plupart  de  Ces  problèmes  si 
ardemment  controversés,  vient  aujourd'hui,  à  son  toür;  dire  ati 
monde  médical  ce  qu'il  pensé  sur  ces  questions  afduëS  :  doctrine 
et  pratique  sont  le  double  but  qu'il  sé  propose  dàns  ie  livre  Inté¬ 
ressant  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  et  il  s’est  efforcé  de  répandre 
sur  l’un  et  sur  l’autre  tous  les  trésors  d’une  expérichce  déjà 
longuei  Pour  ce  qui  est  de  la  doctrine  proprement  dité,  il  est  plus 
d’un  point  sur  lequel,  il  faut  bien  le  reconnaître,  à  ttloinS  dé  Sé 
renfermer  dans  un  scepticisme  qui  dépasse  lèS  bornes  des  prUdettdëS 
de  l’esprit,  hbüs  n’hésiterionS  pas  à  noüS  ranger  du  côté  dé  nOtré 
savant  syphilogràphe  ;  iUàiS  il  ën  tist  qüelques-üns  aussi  à  prbpds 
desquels  nous  jugerions  très-Sdge  de  nous  tenir  Sut*  une  prudèhte 
réserve,  Si  nous  n’incliniôns  à  ühe  séparation  plus  aCCèntilée.  11 
èh  serait  à  coüp  sûi‘  ainsi,  par  exemple,  Si  nous  aVioHs  à  Hbüs 
prononcer  catégoriquement  sur  la  question  de  Tuflité  ou  de  la 
pluralité  des  virus.  M.  Langlebert  se  prononce  nettement  pOür 
l’unité,  ou  si  l’on  veut  parler  ürt  français  douteux,  l’Unicité  du 
virus  syphilitique.  Tout  de  qu’oh  peut  dire  pour  justifier  cdlte 
opinion,  l’auteur  l’a  eompehdieüsement  résumé  dans  Une  discus¬ 
sion  bien  conduite,  èt  pourtant,  avoüOnsde,  il  ne  HOUS  a  nullement 
éohvaindui  11  est  surtout  un  argument  sur  lequel  il  a  singulière¬ 
ment  insisté,  pour  prouver  Sa  thèse,  et  cet  argument  n’a  pas  assu¬ 
rément  là  solidité  que  lui  suppose  notre  laborieux  auteur.  NoüS 
entendons  parler  ici)  on  l’a  peut-être  déjà  supposé,  des  caractères 
distinctifs  du  chancre  simple,  du  chancre  mou,  de  la  chdnCrèle  dè 
M.  Diday,  ét  du  véritable  chancre  syphilitique.  M.  LaUglebéft 
prétend,  à  ce  propos,  que  parce  que,  dans  quelques  cas,  il  faut  de* 
mander  aux  caractères  extrinsèques,  concomitants  de  Ce  dernier, 
la  marque  Unique  qui  le  distingue  du  chancre  mou,  cette  distinction 
oSt  purement  nominale,  une’ pure  vue  de  l’esprit.  Laissons  parler 


l’auteur  sur  ce  point  capital,  en  sypliilographie,  on  comprendra 
mieux  sa  pensée...  «  Cependant,  dit-il,  il  est  des  cas,  où  cette 
distinction  est  possible,  facile  même.  Souvent,  je  vous  l’accorde, 
en  présence  de  tel  ulcère  primitif,  nous  pouvons  dire  sans  hésiter  : 
ce  chancre  est  infectant.  Mais  sur  quels  signes  basons-nous  alors 
notre  diagnostic  ?  est-ce  sur  les  caractères  appartenant  en  propre 
à  l’ulcération  chancreuse  ?  est-ce  d’après  sa  forme,  ses  dimensions, 
sa  couleur,  etc.  ?  Non.  Nous  reconnaissons  que  ce  chancre  est 
infectant,  parce  qu’il  est  induré,  ou  à  défaut  de  ce  signe,  parce 
qu’il  s’accompagne  de  la  pléiade  ganglionnaire  caractéristique  de 
l’infection.  Mais  l’induration  n’est  pas  le  chancre,  c’est  un  produit 
étranger,  un  élément  nouveau  que  lui  a  apporté  la  diathèse  déjà 
établie.  »  Pour  moi,  je  le  dis  sans  ambages,  cet  argument  n’est 
que  spécieux,  et  n’aura  jamais  de  valeur  qu’aux  yeux  des  hommes 
qui  font  de  la  médecine  une  chirurgie  interne,  et  ne  savent  pas 
s’élever  à  la  hauteur  delà  véritable  conception  de  la  vie.  La  pustule 
stibiée  ne  diffère  presque  en  rien  de  la  pustule  variolique,  quant  à  ses 
manifestations  locales,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  l’une 
de  l’autre  par  la  manière  dont  l’organisme  vivan:  s’y  associe  dans 
l’ensemble  de  ses  fonctions.  Depuis  quand  faut-il,  pour  imprimer 
à  la  science  des  maladies  une  marche  plus  philosophique,  se 
baser  uniquement  sur  les  caractères  bornés  des  localisations  mor¬ 
bides  ?  Nous  ne  savons  qu’une  école,  qui  ne  compte  guère  pour 
adeptes  que  quelques  esprits  prédisposés,  le  pathonomisme,  où 
l’esprit,  dans  la  conception  de  la  maladie,  n’aille  point  au  delà  de 
la  lésion  locale,  et  dans  les  entités  morbides  le  plus  énergiquement 
exprimées,  ne  voie  rien  de  plus  que  des  organopatliies,  pour  nous 
servir  du  jargon  de  cette  école  primitive. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  question.  Que 
ceux  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  qui 
voudraient  chercher  à  s’édifier  sur  ce  problème  difficile,  lisent 
avec  attention  les  pages  convaincues  où  M.  Langlebert  a  consigné 
son  opinion  à  cet  égard  ;  mais  qu’avant  de  se  rendre,  ils  réfléchis¬ 
sent ,  et  ne  se  livrent  pas.  Outre  que  d’excellents  esprits  sont 
arrivés,  après  une  observation  attentive  des  choses,  à  une  conclu¬ 
sion  directement  opposée  à  celle-là,  tout  esprit,  quelque  peu  sagace, 
sent  d’instinct  que  la  vérité  n’est  point  là,  ou  au  moins  ne  s’y 
montre  encore  qu’à  l’état  de  lueur  intermittente  5  ce  n’est  point 
là  la  pleine  lumière  du  jour. 

Mais  si,  comme  nous  venons  de  le  dire  à  propos  d’une  seule 
question  de  doctrine  sypliilographique,  nous  faisons  nos  réserves, 
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quant  à  la  vérité  de  celle-ci,  telle  que  la  développe  notre  savant 
confrère  dans  son  livre  intéressant,  nous  serons  beaucoup  plus 
explicite  en  ce  qui  touche  à  la  pratique  proprement  dite,  qui  y  est 
non  moins  largement  développée.  A  ce  point  de  vue,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  il  ne  s’agit  pas  seulement,  dans  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Langlebert,  des  maladies  syphilitiques  proprement  dites, 
les  maladies  vénériennes,  qui  s’en  distinguent  essentiellement,  y 
sont  également  traitées  de  main  de  maître.  Telle  est  même  à  ce 
propos  notre  impression,  que  si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur 
la  valeur  didactique  relative  des  deux  parties  de  Touvrage  de  notre 
intelligent  confrère,  nous  inclinerions  à  placer  en  première  ligne 
les  longues  pages  consacrées  aux  maladies  vénériennes  qui  n’ont 
rien  à  faire  avec  le  virus  ou  la  diathèse  syphilitique.  C’est  ainsi, 
pour  ne  citer  que  quelques  points  de  cette  longue  et  souvent  diffi¬ 
cile  pathologie,  que  M.  Langlebert  a  répandu  de  vives  lumières 
sur  les  érosions  balaniques  qui  pourraient  en  imposer  à  plusieurs 
pour  des  chancres  mous,  ou  même  parcheminés,  sur  la  lymphangite 
aiguë,  et  surtout  chronique  du  prépuce,  etc.,  etc.,  et  qu’il  a  émis, 
sur  ces  diverses  questions,  soit  en  matière  de  diagnostic  différentiel, 
soit  en  matière  de  thérapeutique,  les  idées  les  plus  saines  et  les 
règles  pratiques  les  plus  rationnelles. 

Il  en  est  de  même  pour  la  thérapeutique  des  maladies  syphiliti¬ 
ques  proprement  dites  ;  tout  y  est  marqué  au  coin  d’un  enseigne¬ 
ment  aussi  sûr  que  le  permet  l’état  de  la  science.  Nous  n’y  signa¬ 
lerons  qu’une  lacune  importante,  c’est  celle  du  traitement  purement 
hygiénique  qu’a  préconisé  M.  Diday  dans  les  syphilis  s’observant 
en  certaines  conditions  de  communication,  de  tempérament,  de 
constitution,  et  où  les  préparations  hydrargiriques,  qui  sont  tou¬ 
jours  dangereuses,  quand  elles  sont  inutiles,  doivent  être  épar¬ 
gnées  aux  malades,  pour  ne  leur  faire  courir  aucun  risque.  Cette 
vérité  résulte  pour  nous  de  quelques  observations  qui  ne  laissent 
place  à  aucun  doute  dans  notre  esprit. 

Nous  voudrions,  en  finissant,  indiquer  à  quelle  école  appartient 
l’auteur  dont  nous  venons  de  parler  dans  cette  notice  ;  mais  nous 
ne  savons:  quand  il  s’agit  à  la  fois,  et  de  spécialité  et  d’école, 
nous  craignons  toujours  un  peu  que,  dans  le  nombre  de  ceux  qui 
composent  celle-ci,  il  ne  s’y  introduise  subrepticement  quelques 
adeptes  indignes  qui  la  font  dégénérer  en  boutique.  Comme,  à  cet 
endroit,  M.  le  docteur  Langlebert  ne  peut  pas  même  être  soup¬ 
çonné,  nous  aimons  mieux  laisser  cette  question  indécise,  et  dire 
seulement  qu’il  appartient  à  l’école  des  observateurs  attentifs, 


indépendants,  qui  np  reconnaissent  qu’un  drapeau,  celui  de  la 
vérité  :  c’est  là  la  honnc  éeoléycar  c’est  celle  des  honnêtes  gens. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

PfqUVEAUK  CAS  Dp  PiÉVltAlGtES  KEEEELES  TRAITÉS  AVEC  SUCCÈS  UAB 
CCS  l^iiÇT|OISS  SOUS-CUTANÉES  AU  CHLORHYDRATE  UE  31QRPHINE,  rr  Plus 

l’fifficacité  d’une  méthode  thérapeutique  est  l'épile,  incontestable, 
plus  il  importe  d’en  propager  et  d’en  régler  en  quelque  sorte  î’em^- 
ploi,  en  montrant  lp  véritable  terrain  pratique  de  ses  applications. 
Certes,  la  méthode  hypodermique  a  fait  ses  preuves  j  mais,  comme 
bien  d’autres,  e}|p  n’est  pas  infaillible,  et  il  ne  peut  être  inutile  de 
multiplier  les  cas  qui  ont  été  réellement  favorables  à  son  action, 
afin  que,  guidée  par  l’aualogio,  la  détermination  du  praticien  soit 
plus  prompte  et  plus  sûre,  en  même  temps  que  moins  exposée  au? 
déceptions  :  c’est  çeqnj  mm  engage  à  résumer  ici  les  faits  suivants 
empruntés  à  M,  le  dopteur  Q.  Dugardin-IfeaumeU,  faits  dont  la 
relation  três-sqignée  augmente  l’intérêt  qt  la  portée  : 

Obs,  /.  I!  s’agit  en  premier  lieu  d’une  névralgie  brachiale  très- 
rebelle  chez  une  dame  de  quarente-ideqs  uns.  “  Au  mois  de  juin 
1864,  cette  dame  ressentit  dans  le  brasigauqhe  une  douleur  qu’elle 
attribua  à  un  effort  fait  peur  atteindre  pn  objet  trqp  haut  placé.  La 
douleur  est  erratique,  occupant  tantôt  le  çonde,  tantôt  le  poignet 
ou  Vépatde  ;  ejle  augmente  durant  la  nuit.  Lo  membre  n’offre  pas 
de  trace  dégonflement  pi  de  contusion,,^  Applications  de  pommade 
chloroformée.  Un  mois  plus  tard  (juillet  1804),  les  douleurs  ont 
pris  une  telle  iptqnsité,  que,  depuis  plusieurs  nuits,  la  malade  n’a 
PU  trouver  un  seul  instant  de  repos  ;  TcsicatoijBes.  emplâtre  thapsia, 
cataplasmes  de  grande  consoude,  etç.,  tous  moyens  conseillés  par¬ 
les  personnes  de  l'entourage,  n’apportent  aucun  soulagement  à  ces 
douleurs,  qui  semblent  au  contraire  s’accroître.  Plies  occupent  main¬ 
tenant  un  siège  à  peu  près  constant,  qui  est  le  trajet  des  nerfs  mé¬ 
dian  et  radial;  elles  sont  continues,  mais  sujettes  à  des  exacerber 
tiens  qui  constituent  de  véritables  accès,  pendant  lesquels  la  malade 
jette  les  hauts  ç.ris,  saisit  le  membre  malade  et  s’efforce  de  le  main¬ 
tenir  dans  l’immobifité  Ja  plus  complète  ;  le  moindre  mouvement, 
le  moindre  ébranlement  même  occasionnent  de  vives  souffrances. 
La  pression  permet  dp  déterminer  les  points  eu  !ft  douleur  présente 
son  summum  d’intensité  :  a  l’épaule,  la  partie  postérieure  et  externe 
de  çette  région  (nerfs  pirçopfle?çs)  ;  ap  coude,  au  niveau  des  plis  du 
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coude  et  en  arrière,  en  dedans  de  Tépioondyle  (nerfs  médian  et  ra* 
dial)  (  enfin,  à  la  région  extérieure  de  l'avant-bi'as,  aux  extrémités 
inférieures  du  pouce,  de  l’indicateur  et  du  médius.  Il  y  a  en 
outre  une  hyperesthésie  cutanée  de  tout  le  membre,  et  un  affaiblis* 
semant  notable  de  la  motilité;  pondant  les  crises  doulourcusos,  le 
membre  est  soumis  à  un  tremblement  général,  surtout  appréciable 
à  la  main.  L'examen  le  plus  attontif  du  bras  gauche  et  de  la  région 
cervicale  qt  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ne  révèle  l’existence 
d’aucun  gonflement  ou  tumeur  auxquels  les  douleurs  puissent  être 
rattachées.  La  oontinuité  de  celles-ci  et  l'absence  de  somrpeil  ont 
amené  un  grand  affaiblissement  dans  l’état  général. 

Les  pommades  et  les  liniments  calmants,  los  pilulos  opiacées, 
l’électricité,  l’hydrothérapie,  d’abord  et  successivement  mis  en 
usage  n’eurent  aucun  résultat  ;  alors  furent  injectéos  à  la  partie 
postérieure  du  coude  10  gouttes  de  la  solution  suivante  i  Atropine, 
30  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Mais  il  survint 
des  phérjumènes  d’intoxication  qui  obligèrent  à  abandonner  )o  mé- 
dicamept.  On  eut  recours  à  une  solution  do  chlorhydrate  do  morphino 
contenant  2  milligrammes  par  goutte,  ot  2  centigrammes  du  sol  dq 
morphino  furent  d’abord  injectés  aveo  la  seringue  de  Pravaz  à  la 
partie  postérieure  du  bras.  Quelquos  minutos  après,  la  maladq 
éprouva  une  sécheresse  très-notable  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge,  puis  une  sensation  de  pression  au  niveau  des  tempes,  phé¬ 
nomènes  qui  firent  place  bientôt  à  un  état  de  bien-être  et  de  demi- 
sommeil,  une  cessation  complète  des  douleurs,  môme  dans  lés  mou¬ 
vements  les  plus  complexes)  puis  à  cette  propilère  période  de  repos 
succéda  un  sommeil  assez  calme,  pendant  lequel  il  y  avait  quelque 
ressouvenir  dqs  douleurs,  mais  si  léger,  que  la  rémission  ri’avalt 
jamais  été,  depuis  le  début  de  la  maladie,  ni  aussi  notable  ni  aussi 
prolongée.  Toutefois,  elles  avaient  reparu  avec  leur  première 
intensité,  vingt-quatre  heures  après  ;  mais  la  même  opération  amena 
les  mêmes  résultats  que  la  veille,  avec  production  des  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Tpus  les  jours  jusqu’au  13  août,  l’injoction  sous-cutanée 
fut  renouvelée,  tantôt  à  l’épaule,  tantôt  à  l’avant-bras  ou  au  bras; 
la  dose  ne  dépassa  jamais  3  centigrammes,  Les  douleurs  cessèrent 
peu  à  peu  ;  l’état  général  s’améliora;  l’hydrothérapie  et  les  bains  de 
mer  complétèrent  la  cure,  qui  est  aujourd’hui  parfaite. 

Obs.  II.  Un  second  fait  est  relatif  à  une  névralgie  sciatique 
contractée  par  un  employé,  âgé  de  trente-cinq  ans,  à  la  suite  d’un 
bain  froid  pris  après  une  course  fatigante  et  une  grande  chaleur: 
une  douleur  vive  se  fit  immédiatement  sentir  dans  toute  l’étendue 


—  40  — 


de  la  jambe  ;  la  marche  devint  impossible,  les  mouvements  qu’elle 
nécessitait  augmentant  beaucoup  les  douleurs.  Celles-ci  sont  conti¬ 
nues,  et  pour  en  indiquer  le  siège,  le  malade  trace  assez  bien  le 
trajet  du  nerf  sciatique;  on  constate  par  la  pression  les  points 
douloureux  suivants  :  le  point  fessier,  le  point  poplité  et  le  point 
péronier. 

En  raison  de  l’acuité  des  douleurs,  on  a  recours  immédiatement 
aux  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  :  le  lor  août,  une  pre¬ 
mière  injection  de  d  centigramme  est  faite  au  niveau  du  point 
fessier  qui  est  le  plus  douloureux;  cinq  minutes  après,  les  douleurs 
ont  complètement  disparu.  Le  2,  nouvelle  injection  à  une  heure; 
le  malade  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  douleur  jusqu’à  dix  heures 
du  soir  ;  elles  se  sont  reproduites,  mais  beaucoup  plus  modérées 
que  précédemment  dans  la  nuit;  autre  injection  cette  fois  de 
2  centigrammes;  sommeil  calme  une  heure  après  l’opération.  Les 
injections  furent  ainsi  continuées  journellement  jusqu’au  10  août, 
en  diminuant  progressivement  la  dose',  qui  finit  par  n’être  plus  que 
de  1/2  centigramme  de  sel  de  morphine.  L’amélioration  augmenta 
progressivement;  à  cette  dernière  époque,  il  ne  restait  de  la  né¬ 
vralgie  qu’un  simple  engourdissement.  Un  mois  passé  à  la  cam¬ 
pagne  fit  disparaître  ce  dernier  symptôme,  et  aujourd'hui  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

Ces  faits,  au  point  de  vue  du  résultat  obtenu,  ont  à  peine  besoin 
de  commentaire;  mais  parmi  les  enseignements  qu’ils  portent 
avec  eux,  il  en  est  quelques-uns  qui,  pour  ne  pas  être  entièrement 
nouveaux,  n’en  sont  pas  moins  très-remarquables,  grâce  au  soin 
qu’a  pris  l’observateur  de  les  mettre  en  relief  :  nous  rappellerons,  en 
particulier,  la  rapidité  immédiate  de  l’effet  produit  par  l’injection, 
mais  effet  plus  ou  moins  momentané,  auquel  il  ne  faut  point  se 
laisser  prendre,  et  qui,  pour  être  durable,  exige  le  renouvellement 
des  injections,  continué  avec  une  ténacité  proportionnée  en  quelque 
sorte  avec  la  ténacité  du  mal.  Nous  signalerons  enfin  les  manifes¬ 
tations  toxiques  de  l’atropine  dans  le  premier  cas,  lequel  vient 
s’ajouter  à  beaucoup  d’autres,  pour  assurer  à  la  morphine,  dans 
ces  circonstances,  une  préférence  incontestable. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


»o  la  vaccination  animale. 

La  transmissibilité  du  virus  syphili¬ 
tique  par  le  vaccin,  quel  qu’en  soit  le 
mode,  est  un  fait  désormais  incontes¬ 
table;  et  si  le  moindre  doute  pouvait 
encore  s’élever  à  cet  égard,  il  s’éva¬ 
nouirait  certainement  à  la  lecture  du 
remarquable  travail  de  M.  Depaul. 
(V.  plus  haut  Thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.)  Un  fait  aussi  grave  devait  né¬ 
cessairement  faire  surgir  des  préoccu¬ 
pations  en  rapport  avec  cette  gravité, 
préoccupations  de  nature  à  sauver  les 
bienfaits  de  la  vaccination  tout  en 
mettant  à  l’abri  de  ses  dangers  :  c’est 
à  la  prophylaxie  que  l’on  a  dû  deman¬ 
der  les  moyens  d’y  parvenir.  Plusieurs 
précautions,  plus  ou  moins  efficaces, 
ont  été  déjà  recommandées  :  nous 
avons  indiqué  nous-même  un  procédé 
opératoire  ayant  pour  but  d’éviter  les 
chances  de  transmission,  c’est  la  vac¬ 
cination  par  l'aiguille,  mise  depuis 
longtemps  en  pratique  à  l’Académie 
par  l’habile  directeur  de  la  vaccine. 
{Bulletin,  t.  LXV,  p.  465.)  Nous  ne 
parlons  pas  des  soins  minutieux  qui 
doivent  présider  au  choix  du  vaccini- 
fere  et  de  l’enquête  sévère  à  laquelle 
il  importe  de  se  livrer  sur  ses  antécé¬ 
dents,  toutes  choses  qui  s’imposent 
d’ellcs-mêmes.  Il  est  certain  que  ces 
précautions  bien  prises  préserveront 
de  tout  danger  dans  la  majorité  des 
cas,  et  cette  certitude  est  heureuse 
pour  la  pratique  et  sa  juste  sollicitude; 
mais,  il  faut  l’avouer,  elles  ne  per¬ 
mettent  pas  d’éviter  la  véritable  source 
de  ce  danger,  source,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  essentiellement  humaine. 
On  comprend,  dès  lors,  que  les  re¬ 
gards  se  soient  tournes  vers  l’origine 
primitive  du  vaccin,  le  cow-pox  ou 
vaccin  animal,  d'autant  mieux  que  cette 
pratique  est  depuis  longtemps  et  en¬ 
core  aujourd'hui  en  vigueur,  partiel¬ 
lement  du  moins,  presque  à  côté  de 

M.  le  docteur  Palasciano,  à  qui  re¬ 
vient  le  mérite  d’avoir  sérieusement 
fixé  l'attention  sur  ce  point,  avait  déjà 
sommairement  exposé,  au  congrès  de 
Lyon,  le  système  de  vaccination  inau¬ 
guré  à  Naples  par  Galbiati  et  suivi 
actuellement  par  son  élève,  M.  Negri, 
qui  a  toujours  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins  une  génisse,  un  veau  ou  une 


vêle  inoculés,  qu’il  conduit  à  domicile 
au  jour  convenu.  M.  Palasciano  vient 
de  reprendre  ce  sujet  avec  plus  de 
détails,  et  après  avoir  montré  les  pé¬ 
ripéties  de  la  pratique  de  la  vaccina¬ 
tion  animale,  il  s’est  appliqué  à  en 
décrire  les  procédés  ;  il  a,  en  outre, 
fourni  à  un  de  nos  jeunes  confrères, 
M.  le  docteur  Lanoix,  la  facilité  et  le 
moyen  d’importer,  en  quelque  sorte, 
chez  nous  cette  pratique,  laquelle  a 
déjà  reçu  à  Lyon  un  commencement 
de  consécration.  Là,  en  effet,  une  gé¬ 
nisse,  amenée  de  Naples  même  par 
M.  Lanoix,  a  servi  à  inoculer,  sous 
les  yeux  et  avec  l’intervention  de 
MM.  Chauveau,  Viennois,  Philippeaux, 
Diday  et  de  plusieurs  autres  confrères, 
une  génisse,  ainsi  que  trois  enfants  et 
plusieurs  adultes,  et,  pour  le  dire  de 
suite,  toutes  ces  inoculations  ont 
réussi,  devenant  ainsi  le  point  de  dé¬ 
part  d’un  foyer  de  vaccin  plus  sûre¬ 
ment,  plus  inolïensivcment  préser¬ 
vateur  que  l’ancien. 

Deux  procédés  ont  été  suivis  pour 
ces  inoculations  :  1°  le  procédé  de 
M.  Negri  ;  2»  un  procédé  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Saint-Cyr.  M.  Negri  inocule 
de  la  vache  à  la  vache;  il  se  sert  de 
vêles  ou  de  veaux,  suivant  la  facilité 
de  l’acquisition.  Sur  la  vêle,  il  inocule 
les  trayons,  et  sur  les  veaux,  la  peau 
de  la  région  hypogastrique,  ordinai¬ 
rement  d’un  seul  côté.  Après  avoir 
bien  rasé  le  poil,  il  fait  des  scarifica¬ 
tions  de  la  longueur  de  8  à  10  milli¬ 
mètres,  à  la  distance  de  10  à  15  mil¬ 
limètres,  et  il  y  applique  le  vaccin  en 
le  couvrant  avec  de  la  baudruche.  Sur 
chaque  animal,  il  ne  fait  pas  moins 
de  cent  scarifications  pour  avoir  cent 
pustules.  Dès  le  quatrième  jour,  pour 
se  servir  de  la  pustule,  il  en  fait  l’ex¬ 
cision  au  moyen  d’une  lancette  en 
dédolaut  et  sans  dépasser  le  derme; 
il  prend  la  pustule  dans  ses  doigts,  la 
râcle  avec  le  tranchant  de  la  lancette 
et  en  exprime  le  vaccin,  dont  il  se  sert 
soit  pour  l’inoculer,  soit  pour  le  con¬ 
server  dans  des  tubes  on  dans  le  verre. 
—  Quant  au  procédé  de  MM.  Chau¬ 
veau  et  Saint-Cyr,  il  consiste  à  dépo¬ 
ser  la  matière  dans  un  lambeau  d'épi¬ 
derme,  préalablement  soulevé.  11  pa¬ 
rait  que  les  inoculations  pratiquées  à 
Lyon  sur  la  génisse,  par  le  dernier 
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procédé,  ont  donné  un  résultat  plus 
prompt  et  plus  intense  que  celles 
faites  par  le  procédé  de  M  Negri. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  le  répétons, 
toutes  ces  inoculations  ont  réussi,  et 
il  était  do  notre  devoir  de  faire  con¬ 
naître  le  résultat  de  cette  première 
tentative,  en  attendant  qu’elle  prenne 
plus  d'extension  anus  la  vive  impulr 
sion  que  ne  manqueront  pas  de  lui 
iiqpritner  les  recherches  actives  dont 
elle  est  l’qbjet.  (Gazette  médicale  çle 
toon,  décembre  }864.j 

Accidents  graves  causés 
par  la  teinture  d’arnica 
prise  à  liante  dose.  I)  est  d’as-: 
nez  nombren*  médicaments,  de  «eux 
atintqut  qui  appartiennent  à  la  flore 
indigène,  dont,  faute  de  leur  accorder 
l'importance  qu’ils  méritent,  nous  ne 
connaissons  pas  assez  bien  les  effets 
physiologiques.  De  ce  nombre  est 
l’arnica,  qui,  en  France,  est  presque 
abandonné  à  la  pratique  empirique  dn 
profana'»  vutgus.  C’est  cependant 
an  agent  fort  actif,  et  qui,  mauié  sans 
prudence  ou  ingéré  par  erreur,  peut 
amener  des  accidents  sérieux  et  même 
funestes,  Nous  en  avons  rapporté  des 
exemples  dignes  d’allention  (t.  XLV, 
p.  422).  En  voici  un  nouveau  que 
nous  empruntons  à  la  presse  an¬ 
glaise. 

Un  homme  d'âge  moyen  fut  apporté, 
en  août  dernier,  à  l’hôpital  Sainle- 
Marie  de  Londres,  dans  un  élat  de 
cpllapsus  considérable.  Il  avait  les 
yeux  enfoncés,  vitreux  et  exprimant 
l’aoxiétô  ;  les  pupilles  dilatées  et  in¬ 
sensibles  à  l’action  de  la  lumière  ;  le 
pouls  aurdessus  de  1(10,  faible  et 
ondulant;  la  peau  froide,  mais  aride. 
Il  se  plaignait,  d’une  voix  basse  et 
mal  articulée,  d’une  vive  douleur  à 
l’épigastre,  et  racontait  qu’il  avait 
avalé,  par  méprise,  environ  une  once 
de  teinture  d'arnica  qu’il  s’était  pro- 
curée  pour  l'employer  en  lotion.  Il  n’y 
avait  q’nhord  altaohé  que  peu  d'im¬ 
portance,  ne  ressentant  pas  de  dour 
leur,  et  n’éprouvant  d'autre  sensation 
désagréable  qu’une  sécheresse  de  la 
bouche,  qu’il  avait  attribuée  à  l’action 
du  l’alcool.  La  plus  grande  parlie  de 
la  nuit  s’était  passée  dans  un  bon 
summeil  j  mais  le  malin,  de  bonne 
benne,  huit  heures  environ  après  l'in- 
gestion  de  l'arnica,  il  avait  été  ré¬ 
veillé  pan  une  douleur  aiguë  au  creux 
de  l'estomac.  En  voulant  se  lever,  il 
s’élait  senti  faible  et  avait  eu  des 
nausées,  mais  sans  pouvoir  vomir, 
puis  il  était  tombé  dans  l’état  devoir 


lapsus  pg(é  ci-dessus.  La  pression  de 
l'épigastre  était  trbs-douloureuse,  et  la 
résonnance  de  la  région  était  moins 
étendue  qu’à  l'ordinaire,  sans  doute 
ar  suite  de  l’état  de  vacuité  de  l’or- 
ano  revenu  sur  lui-même.  On  n’eut 
recours,  pour  le  Irailement,  ni  aux 
vomitif»,  ni  à  la  pompe  stomacale, 
en  raison  dn  temps  déjà  considérable 
qui  s'élait  écoulé  depuis  l’accident. 
On  administra  du  laudanum ,  20 
cultes,  dans  une  onoe  d'eau-de-vio, 
Qse  qui  fut  répétée  au  bout  de  deux 
heures,  et  en  même  temps  on  s’applir 
qna  i|  réchauffnr  le  patient.  Les  dou¬ 
leurs  s'apaisèrent,  le  sommeil  vint, 
la  température  de  la  peau  et  le  pouls 
se  relevèrent,  en  même  temps  que  s’a¬ 
baissa  (a  fréquence  de  pelui-ci,  et  le 
malade  se  rétahlit  assez  rapidement. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  dans  ce 
cas,  des  symptômes  qui  s’éloignent 
assez  sensiblement  des  effets  physio¬ 
logiques  habituels  de  l'arnica  admi¬ 
nistré  à  haute  dose,  savoir  l’àbseuoq 
de  douleurs  et  de  troubles  gaslro-in- 
lestinaux  au  début,  et  l’étal  de  col- 
lapsus.  Ordinairement,  il  y  a  de  l'exci¬ 
tation  nerveuse,  dos  phénomènes 
télaniforraes,  et  nous  venons  de  voir 
qu’il  n’en  est  nullement  question  dans 
l’observation  que  nous  venons  de  ré¬ 
sumer.  {Lanoet,  novembre  1864). 

De  la  1-aeine  de  lumiiiarin 
digital»  comme  agent  de  di¬ 
latation,  et  de  In  nécessité 
de  1»  débarrasser  des  snb- 
stançcs  irritantes  qu’elle 
parait  contenir.  Lorsqu’un  agent 
thérapeutique  fait  son  entrée  dans  la 
pratique  médicale  ou  chirurgicale, 
l'on  rie  se  préopeupe  guère  que  des 
propriétés  qui  paraissent  légitimer  son 
emploi  et  l’on  ne  met  en  relief  que  ses 
qualités;  sos  inconvénients  ne  so  ré¬ 
vèlent  que  plus  tard,  à  la  Paveur  des 
enseignements  d’une  suffisante  expé¬ 
rience.  La  raainc  de  laminaria  a  lait 
suffisamment  ses  preuves  oommè  corps 
dilatant  (un  grand  nombre  do  faits 
contenus  dans  le  Bulletin  sont  là  qui  en 
témoignent),  pourqu’on  ne  puisse  non- 
seulement  lqi  contester  celte  vertu, 
mais  lui  refuser  même  le  premier-  rang 
parmi  les  autres  substances  qui  la  pos¬ 
sèdent.  Les  réoentos  expériences'  de 
M-  le  docteur  Plouviez  démontrent 
on  effet  que  la  laminaria  est  suscep¬ 
tible  d'une  dilatation  beaucoup  plus 
considérable  que  touu  les  autres  agents 
semblables;  mais  le  même  auteur  lui 
a  reconnu  deux  inconvénients,  dont  il 
est  bon  d’être  prévenu  :  le  premier, 
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c'est  que  celle  racine  contient  des  prin-  Des  uplidics;  leur  siège  et 
cipea  irritants,  dont  il  est  urgent  de  leur  constitution  nnatoml- 

la  débarrasser  avant  son  emploi  chi*  que  ;  induction  «hérapeuti- 

rurgical,  soit  par  l’ébullition,  sqit  par  que.  L’histoire  pathologique  des 

la  macération.  Appliquée  sur  un  ma-  aphthes  était  jusque  dans  ces  derniers 

lade  atteint  de  nécrose  du  fémur  avec  temps  très-confuse,  et  il  était  à  désirer 

lisliups  multiples,  sans  que  la  précau-  que  des  recherches  nouvelles  appor- 

liop  dqnt  jl  s’agit  eût  été  prise,  alla  tassent  quelque  ordro  dans  la  classi- 

determiiia  de  vives  douleurs  la  pra-  fîcatiqn  pt  dans  la  description  de 

mierefqis  qu'on  l'introduisit!  cesdour-  celte  affection, 

leurs  sa  renouvelaient  chaque  fois  Cotte  lacune  semble  devoir  être 

qu  on  employait  des  racines  nouvelles,  remplie  parles  travaux  de  M.  le  doc- 

tandis  que  celles  qui  avaient  servi  leur  Jules  Worms,  qui  a  établi  comme 

plusieurs  fois  étaient  plus  facilement  un  fait  définitif  l’hypothèse  émise 

supportées.  L’immersion  dans  l’eau,  déjà  par  Boerhaave,  que  l’aphlhe  était 

additionnée  do  carbonate  de  soude,  une  affection  des  follicules  de  la  mu- 

PéUdant  quarante-huit  heures  Raralt  queuse  buccale.  Voici,  d'après  ce  mé- 

reussir,  en  grande  pqrtio  du  moins,  à  decin,  quels  sont  les  caractères  dis¬ 
priver  la  laminaire  de  son  action  iprin  tinclifs  de  l’aphthe  : 

tanta,  en  même  temps  qu’à  lui  enlever  la  Décollement  de  l'épithélium  dans 

la  matière  mucilagineuse  et  gluante  une  étendue  très-restreintè  ; 
dont  elle  est  recouverte  quand  elle  ün  Chute  do  l’épithélium,  douleur, 
vient  de  servir;  de  plus,  cette  immer^  apparition  d’un  oxsudat  jaunâtre  cn- 
siou  avant  le  séchage  peut  avoir  un  touré  d’une  aréole  inflammatoire, 
aqtre  avantage,  o’e3l  de  permetlre  de  Celle  matière  exsudée  so  perpétue 
tailler  plus  facilement  des  fragmenta  pendant  trois,  quatro,  cinq  ou  six 

de  différents  qumérosj  ainsi  traitée  la  jours  ;  puis  elle  rétrooède  et  disparaît 

laminaire  pourrait  servir-,  pour  ainsi  de  la  circonférence  au  centre,  en  làis- 

dire,  indéfiniment  pour  le  môme  ma-  sant  apparaître  l’épithélium  rcconsli- 

lade.  tué.  Le  caractère  spécial  de  fcet  exsu- 

Çn  autre  inconvénient  de  son  cm-  dat,  selon  M.  J.  Worms,  est  d’être 
ploi  et  qui  peutdonnerlieu,  si  l’on  n!y  entièrement  constitué  par  des  goutte- 
remédie,  à  de  violentes  douleurs,  c’est  lettas  de  graisse  se  présentant  au  tni- 
qu;e||e  forme  piston,  quand  elle  est  crosoopc  sous  l'apparence  des  glo- 
Jiien  dilatée,  q’est-à-Uire  qu'on  éprquvp  bules  du  colostrum.  La  matière  adi- 
la  même  sensation,  en  voulant  la  retirer  peusede  cette  prolifération  a  conduit 
d’une  fistule,  que  celle  que  produirai!  notre  confrère  *à  considérer  l’aphthë 
une  ventouse  sur  laquelle  on  exerce-*  comme  une  sorte  d’acné  de  la  mu¬ 
rait  des  tractions  spns  faire  pénétrer  queuse  buccale, 

dp  l'air  dans  son  intérieur,  On  pour-;  D’un  autre oftté,  «ommo  l'exsudât  est 

rail  obvier  à  oet  inconvénient  en  glis*  complètement  soluble  dans  l'éther 
sant  une  sonde  canelée  le  long  de  sulfurique,  U.  Worms  a  pensé  qu’on 
l'agent  dilatateur,  en  tournant  la  oa*  pourrait  avec  avantage  employer  cet 

npiure  de  sop  côté,  de  façon  à  per-  agent  comme  raoyeiv  de  traitement 

mettre  à  l’air  de  pénétrer  au  fur  et  q  local  dans  cette  affection  parfois  si 

mesure  qu'on  le  retirerait.  (Union  me-  rebelle  et  très-doulpurpuse.  Les  essais 

Uicnle,  novembre  1864.)  faits  jusqu'à  présent  semblent  parfai- 

-  toment  légitimer  éette  induction  thé* 

rapeutiquq. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 

Des  cfiTels  anesthésiques  personnes,  vient  de  se  réaliser  quant 
de  l’éther  chimiquement  pu-  à  l’éther.  MM.  J.  Régnault  et  Adrian’ 
rilié.  La  conviollon  est  en  nous  de-  étant  parvenus  q  oWenlr  ie  composé 
puis  longtemps  qu’un  grpnd  nombre  dans  un  état  parfaitement  pur,  ont 
d’agents  thérapçüliques  no  doivent  permis  de  meltre  en  évidence  ses 
leurs  propriétés  nuisibles,  constantes  qualités,’  poqr  ainsi  dire  personnelles, 
ou  accidentelles,  qu’à  la  présence  do  Nous  n’avons  pas  à  rioqs  occuper  ici 
principes  étrangers  à  lour  composition  des  procédés  de  dosage  employés  par 
propre,  qui  en  altèrent  la  pureté  :  cotte  MM.  Régnault  et  Adrian  pour  purifier 
présomption  ,  que  nous  partageons  l'éther  sulfurique,  ceq  procédés  étant 
sans  doute  aveo  beaucoup  d'autres  du  domaine  de  la  chimie  j  mais  nous 
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devons  faire  connaître  les  premiers 
résultats  des  essais  anesthésiques  réa¬ 
lisés  par  M.  Gosselin  avec  le  nouvel 

L’honorable  professeur  a  expéri¬ 
menté  d'abord  sur  des  animaux,  puis 
sur  des  malades  des  deux  sexes.  Il  a 
constaté,  en  premier  lieu,  que  les 
effets  anesthésiques  de  cette  prépara¬ 
tion  sont  plus  rapides  et  plus  sûrs  que 
ceux  de  l'éther  ordinaire  et  non  puri¬ 
fié  :  il  suffit  en  général  de  quatre  à 
huit  minutes  d'inhalation  pour  obtenir 
une  insensibilité  complété.  En  outre, 
la  période  d’agitation  manque,  et  on 
comprend  toute  l’importance  de  celte 
particularité  ,  si  elle  est  constante. 
Si  de  pareils  avantages  sont  confirmés, 
comme  tout  porte  à  l'espérer,  par  de 
nouvelles  et  plus  nombreuses  expé¬ 
riences,  l'éther  pur  devra  être  mis 
sur  la  même  ligne  que  le  chloroforme 
comme  agent  anesthésique  ;  mais,  de 
plus,  il  devra  lui  être  préféré  comme 
jouissant  d’une  innocuité  que  trop  de 
faits  malheureux  ne  permettent  pas 
d’attribuer  au  chloroforme.  Nous  rap¬ 
pellerons  d’ailleurs  que,  malgré  l’in¬ 
fériorité  relative  de  l’éther  ordinaire 
et  la  vogue  du  chloroforme,  quelques 
chirurgiens,  et  particuliérement  les 
chirurgiens  de  l’école  de  Lyon,  sont 
demeurés  fidèles  à  l’emploi  du  pre¬ 
mier  :  ils  se  sont  ainsi  tenus  à  l’abri 
du  danger,  et  ils  auront  aujourd’hui 
le  bénéfice  complet.  (Académie  de  mé¬ 
decine,  décembre  1864.) 


lin  point  d'hygiène  dans 
l’ allaitement.  M.  Guérard  signale 
les  dangers  inhérents  à  la  coutume  oü 
sont  quelques  jeunes  mères  qui  allai¬ 
tent,  de  laver  les  bouts  de  sein  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  avec  une  eau  très- 
connue  dans  le  peuple,  et  qui  lui  a  paru 
être  acidulé.  On  lave  après  chaque 
lactation  le  bout  du  sein  avec  cette 
eau,  sans  l’essuyer  après,  puis  on  le 
recouvre  avec  une  petite  calotte  de 
plomb.  Or,  il  a  pu  s’assurer  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  la  surface  in¬ 
terne  ue  cette  petite  calotte  est  déjà 
couverte  d’une  couche  blanche  d’un 
composé  plombique,  dont  une  partie 
ne  peut  manquer  de  rester  adhérente 
sur  le  mamelon.  Dès  lors  il  doit  arri¬ 
ver  que  l’enfant,  suçant  ce  mamelon, 
s’intoxique  rapidement.  M.  Guérard 
est  disposé  à  penser  que  beaucoup  de 
coliques  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
sont  dues  à  cette  cause.  Il  a  fait,  en 
outre,  la  remarque  que,  dans  le  fait 
particulier  qui  lui  a  suscité  ces  ré¬ 


flexions,  la  mère  n’en  a  pas  moins  eu 
des  gerçures  du  sein,  malgré  l’usage 
de  ce  moyen  prétendu  si  efficace. 
(Compte  rendu  de  la  Soc.  méd •.  des 
hôpit.)  _ 


Emploi  do  l’éther  sulfuri¬ 
que  comme  moyen  d’expul¬ 
ser  le  taenia.  Ce  moyen,  queM.  le 
docteur  Lortet ,  de  Lyon ,  présente 
comme  nouveau,  no  mérite  pas  pré¬ 
cisément  cette  qualification.  Car  nous 
savons  que  Bourdier  faisait  intervenir 
cet  agent  dans  le  traitement  du  tænia, 
qu’il  a  préconisé  :  il  est  vrai  que, 
d’ordinaire,  il  y  ajoutait  la  fougère 
mâle,  et  c’est  là  surtout  co  qui  con¬ 
stitue  la  méthode  connue  sous  son 
nom  ;  mais  souvent  aussi,  paraît-il, 
il  se  bornait  à  l’emploi  de  l’éther, 
dont  il  faisait  suivre  l’administration 
d’une  dose  d’huile  de  ricin  donnée 
au  bout  d’une  heure,  ce  qui  amenait 
l’expulsion  de  l’animal  engourdi  plutôt 
que  tué.  (V.  Merat  et  Delens,  t.  III, 
p.468.)  Nous  lisons  également  dans 
Alibert  ( Tliérap .,  t.  I,  p.  596)  qu’il  a 
plusieurs  fois  administré  avec  succès 
l’éther  associé  à  l’huile  de  ricin.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  devons  savoir  gré 
à  notre  confrère  lyonnais  d’avoir  rap¬ 
pelé  l’attention  sur  ce  moyen,  aussi 
facile  qu’efficace. 

M.  Lortet  est  opposé  aux  remèdes 
qui,  impressionnant  le  parasite  sans 
le  tuer  d’emblée,  l’excitent  à  serrer 
fortement  ses  crochets  implantés  dans 
la  muqueuse  (il  s’agit  du  tænia  solium), 
d’où  résulte  sa  rupture  en  morceaux 

Slus  ou  moins  nombreux  sous  l’in- 
uence  des  contractions  de  l’intestin, 
la  tête,  de  cette  façon,  n’étant  pas 
expulsée  et  le  rubannaire  ne  tardant 
pas  à  se  reproduire.  Il  préfère  l’em¬ 
ploi  de  l’éther ,  soit  administré  en 
inhalation,  soit  ingéré  en  capsules  ou 
dans  du  sirop,  et  absorbé  alors  direc¬ 
tement  par  le  canal  intestinal  :  l’en- 
tozoaire  ainsi  anesthésié  est  entraîné 
sans  violence  jusqu'au  rectum,  d’où 
un  léger  purgatif  peut  le  chasser  en¬ 
tier  et  vivant.  Cet  effet  de  l’éther,  il  a 
pu  s’en  assurer  dans  une  expérience 
faite  avec  le  regrettable  Bertolus. 
Ayant  asphyxié  un  chien  à  l’aide  de 
cette  substance,  et  examinant  son  in¬ 
testin,  ils  furent  étonnés  de  n’y  pas 
rencontrer  de  tænias  tout  d’abord,  le 
chien  ayant  à  peu  près  constamment 
de  ces  parasites  :  mais  poussant  plus 
loin  l’examen ,  ils  trouvèrent  dans 
l’ampoule  anale  une  grosse  boule 
formée  de  soixante-cinq  tænia  serrala 
et  d’autres  entozoaires  entrelacés,  qui, 
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anesthésiés  ,  avaient  glissé  jusqu’au  entier,  ou  presque  entier,  et  toujours, 
voisinage  de  l’anus.  point  important,  avec  l'extrémité  dite 

C’est  depuis  que  M.  Lortet  a  eu  céphalique  intacte.  M.  Lortet  admi- 

recours  à  ce  moyen  chez  l’homme,  et  nislre  a’un  seul  coup  60  grammes 

dans  les  cas,  au  nombre  de  cinq,  où  (?)  d’éther,  suivis  deux  heures  après 

il  l’a  employé,  il  a  toujours  réussi,  de  30  grammes  d'huile  de  ricin.  (Soc. 

même  sur  deux  malades  chez  lesquels  des  Sc.  méd.  de  Lyon.) 

tout  avait  échoué.  Dans  tous  ces  cas,  _ 

le  tamia  a  été  rendu  sans  souffrances, 


Appareil  destiné  A  l’ncïmi-  liferément  de  l’iode ,  employé  si  sou- 
nistrntion  des  médicaments  vent  pour  les  maladies  de  poitrine, 
en  vapeur  et  spécialement  Le  grand  avantage  de  cet  appareil 
de  l’iode.  M.  J.  Charribre  soumet  à  est  de  faire  passer  l’air  saturé  d'iode  à 
l’examen  de  l’Académie  un  nouvel  l’état  de  vapeur  seulement,  et  de  pou- 
appareil  (fig.  1  )  destiné  à  l’emploi  des  voir  régler  à  volonté  la  production  de 

médicaments  que  l’on  peut  faire  cette  vapeur,  à  l’aide  d’un  thermo- 
prendre  à  l’état  de  vapeur,  et  particu-  .  mètre, 
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Un  nouveau  moyen  de  diriger  la 
valeur  d’iode  sur  une  partie  quelcon¬ 
que  du  corps,  en  se  servant  d’une 
bouteille  en  gomme,  munie  d’une 
soupape,  tvbir  lig.  2), 

Enfin  |  un  dimiüiitif  du  premier 
appareil  ayant  les  hiêmés  avantages, 
et  que  le  malade  peut  tenir  constam¬ 
ment  à  la  bouche,  (voir  fig.  3).  (Aca¬ 
démie  de  médecine,  décembre  1863). 


De  l'anesthésie  en  obstétri¬ 
que.  Voici,  avec  leurs  judicieuses 
restrictions,  les  réglés  formulées  par 
M.  Verrier,  sur  l’indication  des  anes¬ 
thésiques  durant  le  travail. 

J’étends,  dit  l’auteur,  le  bénéfice  du 
chloroforme  à  toutes  les  primipares 
dans  l'accouchement  naturel,  parce 
que  cette  condition  de  primiparité  me 
parait  liée  à  l'existence  d'une  doulèur 
plus  grande.  J’en  restreins  l’emploi 
pour  les  opérations  chez  les  multi¬ 
pares,  car  il  y  a  des  applications  de 
forceps  tellement  simples  que  l’intro¬ 
duction  et  le  placement  des  branches 
peuvent  se  faire,  comme  le  dit  M.  De- 
paul,  sans  que  la  femme  s’en  aper¬ 
çoive.  Dans  ces  cas,  j'e  ne  commence 
les  inspirations  qu’au  moment  d’exé¬ 
cuter  les  tractions. 

Dans  la  version,  au  contraire,  je 
donne  le  chloroforme  pendant  le  temps 
d’introduction,  et  pendant  celui  de 
mutation  si  les  eaux  se  sont  écoulées. 
De  cette  façon,  je  puis  compter  plus 
sûrement  sur  le  concours  de  la  femme 


Présentation  du  placenta 
dans  une  grossesse  double. 

Ce  uas  emprunte  son  principal  intérêt 
à  sa  rareté,  le  placenta,  dans  les  gros¬ 
sesses  gémellaires,  étant  le  plus  sou¬ 
vent  simple,  ou  cliacun  d’eux,  s'il  est 
double,  sortant  ordinairement  apr'es 
chaque  enfant. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans, 
déjà  m'ere  de  six  enfants,  eut,  dans  une 
dernière  grossesse,  de  soudaines  et 
violentes  hémorrhagies,  aux  septième 
et  huitième  mois. 

Quand  M.  Pitlock  arriva  auprès 
d’elle,  il  la  trouva  épuisée  par  la  perte 
de  sang,  avec  des  douleurs  faibles  et 
irrégulières,  le  col  entr’ouvert,  flasque 
et  dilatable.  De  son  ouverture  sortait 
une  portion  du  placenta  qu’on  recon¬ 
nut  être  encore  adhérent  au  contour 
interne  du  col. 

Après  avoir  donné  une  large  dose 
d'çrgot  de  seigle,  M.  l’ittock  tira  sur 
la  portion  en  prolapsus,  de  manière  à 
détacher  la  masse  placentaire.  Il  y 
réussit  en  quelquesminutes,  et  perça  les 
membranes.  La  tête  se  présenta,  et  un 
fœtus  de  moyen  volume  fut  extrait. 

Une  demi-heure  après,  les  douleurs 
reébmmencèrent,  un  autre  enfant  vint, 
plu^i  vigoureux  que  le  premier;  et 
après  sa  sortie,  il  y  eut  à  faire  l’ex- 
traétion  d’un  placenta  de  grosseur  or¬ 
dinaire  et  exempt  d’adhérences.  (Hast 
Kent  district  medical  meeting,  sep¬ 
tembre  1864.) 


Note  sur  quelques  poisons  de  la  cité  occidentale  d'Afrique  ('). 

Par  M.  Aubry-Lecomte,  conservateur  de  l’Exposition  permanente  des  colonies. 

La  collection,  déjà  si  riche,  des  produits  coloniaux  exposés  au  Palais  de  l’In¬ 
dustrie  vient  de  s’augmenler  de  plusieurs  spécimens  curieux  de  poisons  de  la 
cèle  occidentale  d’Afrique,  poisons  qui  sont  en  même  temps  d’énergiques  mé¬ 
dicaments  ;  en  première  ligne  figure  la  feve  d’épreuve  ou  fève  de  Calabar,  qui 
est  la  graine  du  physosligma  venenosum,  décrite  par  le  docteur  Dalfour.  Cetlo 
légumineuse,  qui  croit  dans  les  terrains  humides,  est  employée  au  Vieux-Ca- 
labar  pour  le  jugement  de  Dieu. 

La  graine  du  physostigma  n’est  pas  seule  employée  à  la  côte  d’Afrique,  oit 
les  épreuves  pab  le  feu  cl  lë  foison  subsistent,  comme  autréfois  en  Europe, 
chez  quelques  tribus  barbares  de  là  partie  occidentale. 


C)  Extrait  des  Archives  de  médecine  navüte. 
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Déjà  M.  Duchaillu,  dans  un  oiivrage  apprécié)  malgré  quelques  exagéra¬ 
tions,  par  tous  ceux  qui  ont  parcouru  l’inlérieur  du  Gabdrt,  a  parlé  dès  effets 
du  til'boundoa  ;  lés  dbtCS  et  échantillons  rapportés  dernièrement  (le  ce  pays  par 
M.  Griffon  du  Éeïlay,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine,  Cbhfirment  efi 
grande  partie  la  description  de  ce  Voyageur.  Le  m’boundou  appartient  au 
genre  sirgchnos,  de  la  famille  des  logdrtiàeéeâ,  et  l'infusion  de  l’écorce  rou¬ 
geâtre  de  sa  racine  passe,  chez  ies  indigènes  du  cap  Lopez)  pour  donner  à  celui 
qui  ne  meurt  pas  après  l’avoir  bue  le  pouvoir  de  la  divinatidii.  Pris  à  pBlitè 
dose,  il  est,  dit-on,  enivrant  et  diurétique;  à  là  dose  d’un  demi-bol  do  racine 
ràpéè  pour  Uh  bbl  d'eau,  àpfès  iine  déml-lieure  d’infusion,  il  est  presque  tou¬ 
jours  mortel.  Les  ogangas,  ou  docteurs  du  pays,  passent  cependant  pour  être  à 
l’abri  de  ses  effets  ;  ils  ont  le  soin,  il  est  vrai,  ayant  de  boirë  le  fn’bbUddou, 
d’avaler  de  l’huile  de  palme  qui  en  atténue  la  violence  et  en  facilite  l’écoule¬ 
ment  vers  les  voies  inférieures;  de  là  Vient;  peut-être,  l’dSsertidn  dé  M.  Dli- 
chaillu  que  le  sigile  le  plus  Certain  de  l’innoédité  dû  poisod  est  Uhé  émission 
d'urine  fréquente  et  involbniàiré.  Le  ndboünclbu  du  cap  Lopez  est  connu  ad 
Gabon  sous  le  nom  de  casa  ou  Icoja;  mais,  depuis  l'occupation  française,  il 
n’est  plus  administré  aux  indigènes  soupçonnés  fl’Un  crime  qüe  Sur  leS  habi¬ 
tations  lointaines  et  ad  fond  des  bbis,  oit  notre  autorité  ne  pëüt  avoir  d’action. 

Parmi  les  plantes  rares  ou  nouvelles  rapportées  par  le  docteur  Griffon  du 
fiellay,  la  famille  des  apocynées  contient  edeore  deux  poisons  >  l’un,  homlné 
ibogaj  n'est  toxique  qu’à  hautes  doses  et  b  l’étàl  frais.  Pris  eti  pelile  quàhlité, 
il  est  aphrodisiaque  et  stimulant  du  système  nerveux  ;  les  guerriers  et  chas¬ 
seurs  en  font  grand  usage  pour  se  tenir  éveillés  dans  les  affûts  déduit)  de 
même  que  poUr  le  tn’boundou,  le  principe  antif  réside  dallé  la  racine,  qd’ott 
mûchc  comme  le  coca. 

Les  graines  de  l’autre  apocynée,  nommée  inée  ou  onage j  servent  aux  Pa- 
hotiinS)  chasseurs  d’élépliànts,  à  empoisonner  les  petites  libellés  eh  haitibbU 
qu’ils  lancent  au  moyen  d’une  arbalète,  armes  terribles,  tlbttt  la  inbihdre  bles¬ 
sure  donne,  dit-on,  là  mort. 

Quoique  ne  contenant  encore  que  peu  dé  plantes,  dont  une  grande  partie  est 
nouvelle,  l’herbier  du  Gabon,  déposé  à  l’Expbsitiàh  perlhdhèttte  titi  Pàlatè  dé 
l’Industrie,  est  le  pluà  cbtnplèl  qui  existé;  c'dsl  lé  commencement  d’une  colleor 
tion  destinée  à  rendre  de  grands  services  au  commerce  et  à  la  Science. 


Par  décret  en  date  du  4  janvier  4865,  M.  le  docteur  de  Lari’dqdê,  Médecin 
pâr  quartier  dé  la  maison  dd-l’ËUpdféttr,  â  ëlè  promit  ait  grade  d'officier  dé  la 
Légion  d'honUeur. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  novembre  1864,  M.  le  docteur  Papin 
do  la  Cletgerie,  médecin  des  hépltaux  ét  président  de  la  Société  académique 
de  Nantes,  a  été  nommé  offioier  d’ Académie. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  2i>  décembre  i 864,  M.  ie  docteur  Vernois, 
membre  de  la  commission  administrative  des  lycées  de  Paris  et  de  la  commis¬ 
sion  centrale  d’hygiène,  et  M.  le  docteur  llillairet,  fnetnbl'é  de  la  OblItmisSiBii 
administrative  dès  lycées  dè  Paris,  ont  été  nommés  officiers  de  Pinstruction 
publique. 
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Par  divers  décrets  en  date  des  26,  27  et  50  décembre  1864,  ont  été  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  IJ .  le  docteur  Waliu,  médecin  principal  de  2“  classe  en 
retraite;  MM.  Moufflet  et  Jossic,  seconds  médecins  en  chef  de  la  marine; 
Bellebon,  chirurgien  principal. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Vigié,  Domergue,  Durand,  médecins-majors  de 
lr°  classe;  Douin,  de  Aldrovandi,  Drappier,  Bryon  et  Bigot,  médecins-majors 
de  2e  classe  ;  Desban,  Perbs  et  Prel,  vétérinaires  en  1er  ;  MM.  Jourdan,  Bour- 
garel,  chirurgiens  de  lrc  classe  de  la  marine  ;  Quintin,  chirurgien  de  2e  classe  ; 
Gros,  Fauvel,  chirurgiens  auxiliaires  de  2“  classe. 

Par  décret  du  14  décembre  1864,  M.  Gervais  (de  Rouville),  docteur  es  sciences 
naturelles,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  minéralogie  et  de 
géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M .  Marcel 
de  Serres,  décédé. 

Par  arrêté  ministériel  du  14  décembre  1864,  M.  d'Huicques,  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxi¬ 
cologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé 
professeur  titulaire  d’histoire  naturelle  à  ladite  Ecole  (emploi  vacant). 

Par  arrêté  ministériel  du  15  décembre  1864  : 

M.  Métadier,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique,  ma¬ 
tière  médicale,  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Barbet,  décédé. 

M.  Wannebroucq,  professeur  adjoint  de'  clinique  médicale  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Brigandat,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Féron,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  médicale  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Wannebroucq, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Brigandat,  ancien  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire  de  ladite  Ecole.  j 

M.  le  docteur  Dassier,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pa¬ 
thologie  chirurgicales  à  ladite  Ecole. 

Ml  le  docteur  Batut  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie  chirurgicales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Barth,  la  Société  médicale  d’ob¬ 
servation  de  Paris  a  élu  comme  président  M.  le  professeur  Béhier. 

Le  bureau  de  la  Société  sc  trouve  ainsi  constitué:  M.  Béhier,  président; 
M.  Pierrcson,  vice-président;  M.  Bricheteau,  secrétaire  général  ;  M.  Bucquoy, 
archiviste  ;  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire;  M.  Topinard,  vice-secrétaire, 
trésorier. 

La  Société  anatomique,  dans  sa  séance  du  6  janvier  1865,  a,  pour  la  pre¬ 
mière  foih,  décerné  le  prix  Ernest  Godard. 

Le  prix  a  été  accordé  à  M.  J.-V.  Laborde,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour 
son  mémoire  intitulé  :  1°  «  D’une  lésion  primitive  de  la  moelle  épinière  dans 
la  paralysie  (dite  essentielle)  de  l’enfance,  son  siège,  sa  nature.—  2°  Des  alté¬ 
rations  secondaires  des  muscles  dans  la  même  maladie,  espèce  d’atrophie  mus¬ 
culaire  non  encore  décrite.  » 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Armand  Sabatier,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  le  travail  suivant  : 
«  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareils  musculaires  cor¬ 
respondant  à  la  vessie  et  à  la  prostate  dans  les  deux  sexes,  a 
Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  DEBOUT. 


Le  corps  médical  vient  d’éprouver  une  perte  qui  sera  surtout 
ressentie  par  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  Le  docteur 
Debout  a  succombé  le  23  janvier,  dans  sa  cinquante-quatrième  année, 
aux  suites  d’une  cruelle  maladie  dont  il  subissait  les  atteintes  depuis 
longtemps;  cependant,  ni  les  conseils  de  ses  amis  les  plus  intimes, 
ni  les  exhortations  de  sa  famille  n’ont  pu  l’empêcher  de  travailler 
jusqu’à  ses  derniers  jours  à  ce  journal,  auquel  il  s’était  consacré 
depuis  dix- sept  ans;  et  ce  numéro,  qu’il  ne  devait  pas  voir  achevé, 
a  été  une  de  ses  dernières  pensées,  sa  dernière  préoccupation. 

Je  ne  veux  point  rappeler  ici  tous  les  travaux  de  Debout;  les 
sociétés  savantes,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  actifs,  se 
feront  un  honneur  de  rendre  à  sa  mémoire  le  juste  tribut  d’hom¬ 
mages  qui  lui  est  dû;  j’essayerai  seulement  d’esquisser  en  quelques 
traits  la  vie  de  cet  ami  sincère,  qui  fut  pour  moi  un  protecteur 
dévoué. 

Entré  en  1847  à  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  avec 
Miquel,  qui  l’avait  créé,  Debout  se  trouva  bientôt  seul  à  supporter 
le  poids  de  l’entreprise.  Dès  lors  il  s’y  consacra  tout  entier  et  y  ap¬ 
porta  cette  ardeur  infatigable,  cet  enthousiasme  toujours  juvénile 
et  cette  loyauté  de  caractère  qui  ont  su  lui  concilier  l’estime  géné¬ 
rale.  Depuis  cette  époque,  le  nom  de  Debout  se  trouve  mêlé  à  tous 
les  progrès  de  la  thérapeutique,  à  toutes  les  découvertes  qui  ont  été 
faites  dans  cette  science.  Les  lecteurs  du  Bulletin  savent  quelle  part 
active  il  a  prise  aux  travaux  de  ce  recueil;  mais  ce  ne  sont  pas  ses 
seuls  titres  scientiliques.  Incapable,  vu  l’état  de  sa  santé,  de  se  prêter 
aux  exigences  de  la  clientèle,  il  s’était  donné  tout  entier  au  travail. 

TOME  LXYIII.  2e  LIVRAISON.  4 


Sa  vie  se  passait  dans  son  cabinet,  et  les  quelques  loisirs  que  lui 
laissait  la  rédaction  de  ce  journal,  il  les  consacrait  à  de  laborieuses 
et  utiles  recherches  qui  se  trouvent  consignées  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  lui  valurent  tout  récemment  une 
distinction  des  plus  honorables  de  l'Académie  des  sciences. 

D’une  grande  bonté,  éminemment  serviable,  d’une  austérité  de 
principes  et  en  même  temps  d’une  aménité  de  caractère  remar¬ 
quables,  Debout  sera  regretté  de  tous  ceux  qui  l’ont  approché. 
Il  allait  au-devant  des  jeunes  gens,  les  encourageait,  au  besoin  les 
aidait  de  ses  conseils,  en  leur  traçant  la  voie  à  suivre,  et  je  puis 
dire  qu’il  a  exercé  une  heureuse  influence  sur  la  destinée  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  déjà  arrivés  à  une  brillante  position. 

Avec  ses  collaborateurs,  sa  conduite  loyale  fut  toujours  à  l’abri 
de  tout  reproche,  c’est  qu’il  savait  les  employer  autant  dans  leur 
intérêt  que  dans  le  sien  propre,  et  au  besoin  s’effacer  pour  leur 
laisser  prendre  le  premier  rang  ;  aussi,  tous  étaient  devenus  ses 
amis. 

Chargé  pendant  de  longues  années  de  la  mission  souvent  délicate 
de  diriger  un  journal  de  médecine,  iliest  mort  sans  qu’on  lui  con¬ 
naisse  un  ennemi  ;  c’est  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  en  faire.  Il 
laisse  un  fils,  externe  des  hôpitaux,  qui  saura  soutenir  un  nom  si 
justement  honoré. 

Quant  à  nous,  initié  depuis  plusieurs  années  à  son  oeuvre,  fidèle 
aux  principes  qu’il  nous  a  inspirés,  nous  nous  efforcerons  de  la 
continuer  avec  le  même  esprit.  Plein  de  confiance  dans  le  concours 
des  collaborateurs  de  Debout,  qui,  nous  l’espérons,  ne  feront  pas 
défaut  à  son  successeur,  nous  prouverons  à  nos  lecteurs  que  nous 
n’avons  qu’une  noble  ambition,  celle  de  contribuer,  autant  qu’il 
sera  en  notre  pouvoir,  aux  progrès  d’une  des  branches  les  plus 
importantes  de  l’art  de  guérir,  la  thérapeutique. 


F.  Brichbtkau. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


IScvuc  sommaire  des  travaux  publiés  pendant  le  cours  de 
l'année  I  MM,  pnr  le  Ilulletin  générât  de  Thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale. 

Si  nous  voulions  dpuiser  la  listé  des  travaux  relatifs  à  la  théra¬ 
peutique  médicale  publiée  l’an  dernier  dans  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  nous  aurions  bien  d’autres  travaux  à  signaler,  au 
bas  desquels  sé lisent  des  noms  qui  tout  d’abord  les  recommandent; 
mais  comme  force  nous  est  dé  nous  borner,  nous  nous  contente¬ 
rons  de  rappeler  encore  à  l’attention  de  nos  honorables  confrères 
les  articles  relatifs  au  traitement  de  la  pneumonie  par  l’expectation, 
et  à  celui  de  l’obésité. 

Dans  ce  moment  même, la  question  du  traitement  de  l'obésité  est 
à  l’ordre  du  jour,  au  delà  du  détroit  :  Banting  a  détrôné  Muller  ; 
ainsi  vont  les  choses,  dans  le  pays  où  l’opinion  règne  à  la  fois  et 
gouverne^  Que  si  nous  avons  cru  devoir  ouvrir  les  colonnes  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  à  là  discussion  dé  cette  ques¬ 
tion,  ce  n’est  pas  qu’il  nous  ait  paru  que  l’honorable  gentleman 
de  Londres  eût  fait  une  découverte  qui  dût  être  portée  de  suite  à  la 
connaissance  de  tous  :  non  ;  car,  en  somme,  nous  ne  voyons  dans 
la  diététique  que  s’est  imposée  le  négociant  anglais  aucune  donnée 
nouvelle.  Cependant,  Comme,  d’un  côté,  l’obésité,  quand  elle 
dépasse  certaines  limites,  est  une  maladie  réelle,  et  que,  d'au¬ 
tre  part,  Te  bruit  qui  se  faisait  chez  nos  voisins,  autour  de  cette 
prétendue  découverte,  était  parvenu  jusqu’à  nous,  il'noüs  a'jkru 
opportun  de  fixer  un  instant  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique  sur  ce  point.  Nous  né  rappellerons  point 
les  conclusions  auxquelles  l’auteur  de  cet  article  est  arrivé  sur  le 
traitement  le  plus  rationnel  de  l’obésité  :  ces  conclusions,  noS  lec¬ 
teurs  se  les  rappelleront  d’autant  plus  facilement,  qu’elles  étaient 
probablement  dans  leur  esprit  avant  qu’on  les  eût  formulées  dans 
le  journal. 

Une  question  plus  sérieuse,  et  qui,  depuis  quelque  temps  déjà, 
est  à  l’ordre  du  jour,  c’est  celle  du  traitement  de  la  pneumonie  par 
l’expectation.  Nous  avons  emprunté  à  M.  Blache  un  travail  exces¬ 
sivement  remarquable’ sur  cette  question,  dont  l’importance  n’é- 
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chappe  à  personne.  Praticien  consommé,  esprit  judicieux  entre 
tous  et,  ce  qui  ne  gâte  rien  en  la  matière,  esprit  indépendant,  et 
qu’aucune  école  ne  peut  se  vanter  d’avoir  eu  pour  coryphée  ou  pour 
comparse,  nul  n’était  à  même  de  traiter  cette  question  mieux  que 
l’éminent  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants.  Aussi  ne  ferons-nous 
que  mentionner  ce  mémoire,  aussi  sagement  pensé  que  lucidement 
écrit,  convaincu  que  les  enseignements  lumineux  qui  en  sortent 
à  chaque  page  sont  et  resteront  gravés  dans  l’esprit  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Telle  a  été,  quant  à  la  médecine  proprement  dite,  et  en  nous 
bornant  aux  questions  les  plus  actuelles  qui  y  ont  été  traitées,  la 
part  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  dans  le  mouvement 
scientifique  de  Tannée  qui  vient  de  finir;  nous  allons  terminer 
cette  esquisse  rapide,  nous  efforçant  de  continuer  à  en  faire  un 
memento  utile,  en  indiquant  les  principales  questions  pratiques 
d’ordre  chirurgical  qui  y  ont  été  également  agitées,  élucidées  ou 
résolues  dans  le  même  espace  de  temps. 

C’est  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  qui  a  eu  l’honneur 
d’évoquer  des  limbes  de  l’oubli  une  substance  dont,  à  l’heure  qu’il 
est,  on  n’a  peut-être  pas  encore  épuisé  toutes  les  applications  ;  nous 
voulons  parler  du  chlorate  de  potasse^  Outre  le  travail  intéressant 
de  M.  le  docteur  Laborde  sur  l’emploi  utile  de  ce  sel  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  bronchite  aiguë  et  chronique,  nous  avons  inséré  dans 
les  colonnes  du  journal,  Tan  dernier,  un  travail  remarqué  de 
M.  Bergeron  sur  une  application  chirurgicale  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  qui  semble  en  étendre  l’efficacité  curative  à  un  plus  grand 
nombre  de  traumatismes  qu’on  ne  le  supposait  tout  d’abord.  Il 
s’agit  ici  du  cancroïde  ulcéré  surtout,  qu’on  a  vu  se  modifier  rapi¬ 
dement  sous  l’influence  topique  du  sel  potassique,  et  arriver  en  un 
assez  court  laps  de  temps  à  une  cicatrisation  complète  et  de  bon 
aloi.  Il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi,  il  est  vrai  ;  dans  quelques  cas 
et  sous  les  yeux  d’observateurs  atteptifs,  on  a  vu  la  maladie  se 
montrer  réfractaire,  et,  somme  toute,  la  maladie  grandir  et  ne  dis¬ 
paraître  que  sous  l’empire  d’une  médication  plus  radicale  et  plus 
expéditive.  Mais  quel  est  donc  l’agent  dont  l’invincible  influence 
thérapeutique  ne  rencontre  pas  ces  bornes  à  son  efficacité  ?  Ici  en¬ 
core  nous  sommes  ramené  au  principe  que  nous  avons  tout  d’abord 
développé,  et  en  vertu  duquel  les  organismes  vivants  répondent 
diversement  à  l’action  des  agents  modificateurs,  parce  que  ces  orga¬ 
nismes  sont  divers  dans  leurs  aptitudes  vitales.  Tout  comme  une 
influence  identique  hostile  à  la  vie  provoque  des  manifestations 
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morbides  différentes  suivant  les  organismes,  suivant  même  l’état 
actuel  des  organismes,  de  même  l'économie  malade  réagit  diverse¬ 
ment  au  contact  des  modificateurs  curatifs,  suivant  des  conditions 
ou  compléments  indéterminés  et  que  nous  ne  faisons  que  vague¬ 
ment  entrevoir.  Dans  tous  les  cas,  si  les  faits,  qui  établissent  dans 
un  cas  donné  l’efficacité  d’une  médication,  ont  été  bien  vus  et  se 
sont  plusieurs  fois  répétés  dans  des  conditions  identiques,  les  faits 
négatifs  ne  peuvent  rien  contre  eux.  Ce  qui,  d’ailleurs,  tend  à  mettre 
en  pleine  évidence  l’heureuse  influence  médicatrice  du  chlorate  de 
potasse  dans  le  traitement  externe  du  cancroïde,  c’est  que  des  faits 
ont  été  cités  où  l’action  interne  de  cet  altérant  si  remarquable  a 
paru  également  exercer  une  influence  des  plus  favorables  sur  la 
marche  de  la  maladie.  En  présence  de  ce  double  fait,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  recommander,  dans  le  traitement  du  cancroïde  par  cette 
méthode  simple,  d’attaquer  le  mal  simultanément  par  la  voie  in¬ 
terne  et  externe  :  c’est  la  tactique  empirique  de  M.  Trousseau,  c’est 
la  bonne. 

En  chirurgie  oculaire,  une  méthode  dans  laquelle  nous  com¬ 
prendrons  également  l’iridotomie  et  la  simple  ponction  de  la  cor¬ 
née,  a  excité  naguère  de  vives  controverses  :  cette  méthode,  c’est 
l’iridectomie;  si  nous  n’y  avons  touché  qu’incidemment,  c’est  que 
la  lumière  n’est  pas  encore  complètement  faite  sur  cette  question. 
Mais  quelle  que  soit  la  solution  définitive  à  laquelle  on  arrive  sur  la 
valeur  de  cette  méthode,  et  quelque  part  qu’on  fasse  à  la  simple  iri¬ 
dotomie  et  même  à  la  simple  ponction  de  la  cornée  dans  cette  mé¬ 
thode  considérée  d’une  manière  générale  comme  une  sorte  de 
débridement  de  l’œil,  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ne  devait 
pas  rester  étranger  à  cette  importante  discussion,  et  il  s’en  est  fait 
l’écho  discret,  jusqu’à  ce  qu’une  expérience  plus  large  et  plus  con¬ 
cluante  encore  l’autorise  à  se  faire  l’organe  d’un  enseignement  plus 
explicite. 

Une  question  non  moins  importante  que  celle  dont  nous  venons 
de  parler,  mais  qui  nous  a  paru  plus  mûre,  si  l’on  veut  nous  per¬ 
mettre  cette  expression,  c’est  celle  de  la  thoracocentèse ;  aussi 
n’àvons-nous  pas  hésité  à  insérer,  dans  l’un  des  cahiers  du  journal 
de  l’année  qui  vient  de  finir,  un  article  de  M.  Marotte  relatif  à  cette 
question.  Le  très-distingué  médecin  de  la  Pitié,  dont  les  lecteurs 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ont  pu  souvent  apprécier  et 
la  judicieuse  initiative  et  l’esprit  de  sage  critique,  était  en  mesure, 
grâce  à  ses  études  antérieures  du  sujet,  autant  que  qui  que  ce  fût, 
de  formuler  nettement,  dans  l’état  de  la  science,  les  indications  et 
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les  contre-indications  dé  cette  opération,  dont  la  chirurgie  iho- 
dorne,  autant  que  la  médecine,  peut  à  bon  droit  se  glorifier.  Nous 
sommes  convaincu  que  celte  discussion  lumineuse,  ce  résumé  lim¬ 
pide  de  discussions  auxquelles,  à  diverses  époques,  s’est  mêlé  avec 
une  incontestable  supériorité  le  savant  médecin  de  la  Pitié,  sont 
encore  tout  vivants  dans  l’esprit  dès  médecins  auxquels  nous  nous 
adressons  en  ce  moment;  aussi  nous  contenterons-nous  d’en  mar¬ 
quer  ici  la  place,  au  milieu  des  travaux  les  plus  remarqués  de  l’an¬ 
née  qui  vient  de  finir. 

Il  en  est  de  même  des  courtes  mais  substantielles  monographies 
de  M.  Guersant  relatives  a,  la  chirurgie  infantile.  C’est  un  grand  hdn- 
neur  pour  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  qu’un  homme  de 
la  valeur  de  M.  Guersant  ait  bien  voulu  choisir  ce  journal  pour 
être  l’organe  d’un  enseignement  si  fécond  à  la  fois,  si  varié, 
et  si  précis,  sur  la  plus  délicate  application  de  l’art  chirurgical. 
L’illustre  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants,  continuant 
son  oeuvre  si  heureusement  inaugurée  dans  les  colonnes  de  ce 
journal  en  1862,  a  traité  cette  année  de  la  trachéotomie,  de  l’hy¬ 
drocèle,  de  la  taille  chez  les  enfants,  de  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  etc.,  et  il  a  sur  toutes  ces  questions  répandu  les  lumières 
d’une  expérience  qui  n’a  eu  de  limites,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
que  celles  mêmes  dés  forces  humaines!  On  ne  rencontré  pas  seule¬ 
ment  là  les  grandes  données  sur  lesquelles  repose  la  mécanique  de 
cette  spécialité  chirurgicale.  Il  sort  dè  chacune  de  ces  pages,  où 
l’on  sent  vivre  de  sa  vie  à  part  l’enfant  qu’il  étudie,  une  foule  de 
préceptes,  de  conseils  et  une  fine  diplomatie  qui  montrent  que 
celui-là  a  entendu  la  voix  des  chosés,  ira  rerum,  car  rien  de  tout 
ceci  ne  saurait  s’inventer.  Mais  c’est  trop  nous  arrêter  sur  des  tra¬ 
vaux  d’une  si  grande  portée  pratique  ;  y  insister  davantage,  ce  serait 
presque  de  l’outrecuidance. 

S’il  nous  était  permis,  dans  ce  résumé  annuel  des  travaux  pu¬ 
bliés  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique ,  de  reculer  ürt  instant 
dans  les  années  antérieures  de  ce  recueil,  qui  commence  son 
soixante-huitième  volume,  il  nous  serait  facile  de  démontrer  que 
huile  part  ailleurs  né  se  trouvent  accumulés  un  plus  grand  nombre 
de  matériaux  pour  l’édification  définitive  des  applications  de  l’élec¬ 
tricité  âu  traitement  des  maladies.  C’était  compléter  le  cycle  étendu 
des  recherches  de  cet  ordre,  que  de  montrer  le  parti  que  peut  tirer 
la  chirurgie,  non  plus  des  simples  propriétés  physiologiques  de  cet 
agent  mystérieux,  mais  de  seS  propriétés  physico-chimiques  pour 
atteindre  certaines  tumeurs  qui,  par  leur  position ,  leur  natüre,  échap- 
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pent  presque  invinciblement  aux  procédés  ordinaires  d'extraction  ou 
de  destruction,  c’est  ce  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  s’est 
empressé  de  faire,  en  ouvrant  ses  colonnes  à  un  travail  intéressant 
sur  la  galvano-caustique  chimique.  Noüs  avons  rappelé  à  ce  sujet 
les  expériences  intéressantes  de  M.  Mideldorpfï  et  surtout  les  remar¬ 
quables  recherches  de  M.  Ciniselli.  Mais  n’oubliant  pas  qu’il  s'agit, 
principalerrtent  dans  ce  journal,  des  applications  pratiques,  nous 
avons  reproduit,  en  la  faisant  suivre  du  lumineux  commentaire 
'  qui  l’accompagne,  une  observation  de  M.  le  professeur  Nélâtùn, 
relative  à  la  destruction  d’un  polype  naso-pharyngien  au  ttioyèli 
du  pouvoir  cautérisant  développé  pàr  deux  aiguilles  Correspondant 
à  chacun-  des  pôles  d’une  plie.  Cette  expérience,  atissi  ingénieuse 
que  hardie,  restera  dans  la  Science,  car  elle  a  été  suivie  d’un  résul¬ 
tat  aussi  net  que  possible  dans  le  sens  de  l’action  curative  de  la 
méthode  employée.  Il  suffit  de  signaler  un  fait  d’une  si  haute 
portée,  pour  t que  les  enseignements  qui  en  sorteht  éclatent  aux 
yeux  de  tous. 

Des  recherches  non  moins  intéressantes  que  celles-là,  et  qui,  si 
les  résultats  auxquels  elles  ont  tout  d’âbord  èondtiit,  se  confirment, 
deviendront  d’une  application  bien  plus  générale)  ôht  eu  également 
pour  théâtre  le  service  nosocomial  de  l’étrtinent  professeur  dé  clic 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ce  sont  les 
recherches  relatives  au  pansement  dès  plaies  par  l’alcool.  Un  interné 
distingué  de  cet  important  service  s’est  fait  le  Vulgarisateur  dé  la 
méthode  nouvelle,  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s'est  fait  volon¬ 
tiers  l’écho  d’une  pratique  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’Une 
réforme  utile.  Ce  qiie  cette  étude  à  mis  surtout  en  lumière,  c’est 
l’influence  éminemment  désinfectante  qitd  l’appiicatiott  de  l’alcool 
exerce  sur  les  plaies  en  suppuration.  L’examen  microscopique,  en 
montrant  que  cette  influence  se  traduit  histologiquement,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  par  la  destruction  des  cellules  d’enveloppe  des 
granulations  purulentes,  explique  tout  à  la  fois  comment,  à  partir 
de  co  moment,  l’odeur  Sui  generis  disparait,  et  comment  l’aspect 
des  surfaces  traumatiques  se  modifie  de  la  manière  la  plus  favo¬ 
rable.  Les  conséquences  curatives  qui  ressortent  d’un  tel  étal  dé 
choses  frappent  immédiatement  l’esprit.  Non-seulement,  d’après 
ces  importantes  recherches,  le  traumatisme  local  tend  dès  lors  à 
une  guérison  plus  rapide,  mais  celte  heureuse  modification  du  mal 
local  a  bien  une  aülro  portée,  elle  pourrait,  si  quelques  faits  rigou¬ 
reusement  observé»  t)0  sont  point  de  pures  coïncidences  fortuites) 
prévenir,  sous  notre  ciel  surtout,  et  dans  les  conditions  fâcheuses 
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des  constitutions  affaiblies  et  dans  l’état  d’encombrement  où  se 
trouvent  d’ordinaire  la  plupart  de  nos  services  nosocomiaux,  la 
plupart  des  complications  des  plaies  :  pourriture  d’hôpital,  infection 
purulente,  angioleucite,  érysipèle,  etc.  L’intelligent  interne,  prp* 
pagateur  de  la  réforme  que  nous  venons  d’indiquer  pour  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  M.  Chédevergne,  tout  en  montrant  une  foi  ardente 
aux  enseignements  qui  se  sont  produits  sous  ses  yeux,  a  le  bon 
esprit  de  se  défendre  d’un  enthousiasme  excessif  qui,  loin  de  servir 
la.  cause  à  laquelle  on  se  dévoue,  peut,  au  contraire,  la  compro¬ 
mettre  en  dépassant  ce  que  la  nature  enseigne  elle-même.  En  atten¬ 
dant  qu’une  expérience  plus  large  et  plus  multipliée  résolve  les 
doutes  qu’implique  cette  sage  et  prudente  réserve,  des  faits  positifs 
sont  acquis  dans  cet  ordre  de  pratique  expérimentale,  et  le  tra¬ 
vail  du  laborieux  élève  de  M.  le  professeur  Nélaton  a  mis  en  pleine 
lumière  ces  faits,  dont  l’importance  ne  saurait  échapper  à  aucun 
de  ceux  qui  se  sont  mesurés  avec  les  difficultés  de  la  pratique  noso¬ 
comiale. 

Le  chirurgien  se  trouve  souvent  placé,  dans  la  pratique,  en  face 
de  circonstances  graves,  qui  commandent  une  détermination  ra¬ 
pide,  sous  peine  de  voir  la  mort  survenir  à  très-courte  échéance  : 
quand  une  expérience  heureuse  vien(  révéler  un  moyen,  ou  un 
procédé  utile  pour  répondre  à  ces  urgentes  indications,  nous  nous 
imposons  comme  un  devoir  strict  d’appeler  immédiatement  l’atten¬ 
tion  des  lecteurs  du  Bulletin  général,  de  Thérapeutique  sur  ces 
enquêtes  précieuses  de  l’art.  C’est  aihsi  que  nous  nous  sommes 
empressé  de  publier  le  procédé  si  simple  mis  en  usage  par  M.  le 
docteur  Rey  (du  Lot),  pour  pratiquer  l’embryotomie  dans  un  cas 
qui  commandait  impérieusement  cette  ressource  extrême.  Ce  cas 
ne  pouvait  échapper  à  l’attention  du  praticien  éminent  qui,  le 
premier,  présenta  ce  procédé  avec  une  autorité  suffisante  pour  le 
faire  passer  immédiatement  dans  la  pratique  générale.  Le  savant 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  bien  voulu  nous 
adresser  une  courte  communication  à  ce  propos.  Il  y  avait  en  effet 
à  rectifier,  dans  la  notice  de  l’habile  médecin  de  Saint-Denis,  du 
Lot,  quelques  vues  trop  absolues,  qui  eussent  pu,  en  cas  semblables, 
faire  dévier  l’art  de  la  droite  ligne,  et  nous  avons  accepté  avec 
reconnaissance  cette  rectification  de  la  part  d’un  homme  aussi  haut 
placé  dans  la  hiérarchie  scientifique ,  que  l’est  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  le  professeur  Pajot.  Ainsi  complété,  renseignement  que 
nous  rappelons  en.ee  moment,  et  qui  résulte  déjà  d’une  nom¬ 
breuse  série  d’expériences,  pourra  servir  de  guide  aux  lecteurs  de 
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co  journal,  quand  ils  se  trouveront  on  présence  de  cas  qui  font  hési¬ 
ter  souvent  les  hommes  les  plus  consommés  dans  la  pratique  obsté¬ 
tricale. 

C’est  également  pour  obéir  aux  mêmes  exigences  de  l’art  que  nous 
avons  inséré  dans  les  colonnes  du  Bulletin  de  Thérapeutique  une 
notice  extrêmement  intéressante  du  docteur  David  Greig,  de  Dun¬ 
dee,  relative  à  l’insufflation  de  l’intestin  dans  l’invagination.  Dans 
la  pensée  du  savant  médecin  écossais,  ces  sortes  d’invaginations , 
qui  se  rencontrent  surtout  dans  l’enfance,  et  vis-à-vis  desquelles  nous 
tendons  à  nous  montrer  trop  sceptiques  peut-être,  quand  elles  gué¬ 
rissent,  dans  la  pensée  du  médecin  écossais,  disons-nous,  ces  in¬ 
vaginations  sont  loin  d’être  rares,  et  il  cite  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  authentiques,  dans  lesquelles  l’insufflation  de  l’air  a  mis 
fin  à  de  très-graves  accidents.  Que,  grâce  à  la  mobilité  de  l’intestin, 
ces  accidents  disparaissent  quelquefois  spontanément,  moins  que 
personne,  M.  le  docteur  Greig  est  porté  à  en  douter;  mais  ce  qu’il 
croit  devoir  affirmer  également,  au  nom  d’une  expérience  attentive, 
c’est  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  que,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  l’insufflation  pratiquée  de  la  manière  la  plus  simple,  avec  un 
soufflet  ordinaire  qui  se  trouve  partout,  est  une  ressource  dont  on 
ne  devrait  jamais  se  priver. 

La  chirurgie  tend  tous  les  jours  à  se  simplifier  :  c’est  là  une 
tendance  au  progrès  réel,  que  nous  nous  efforçons  de  seconder, 
autant  qu’il  est  en  nous,  en  donnant  toute  la  publicité  dont  nous 
pouvons  disposer  aux  faits  rigoureusement  observés.  C’est  dans  ce 
même  esprit  que,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  nous 
publions  des  observations  qui  mettent  en  évidence  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes.  Le  nom  de  notre  éminent  collaborateur,  M.  Broca,  qui  se  rat¬ 
tache  si  honorablement  à  la  vulgarisation  de  cette  méthode,  pourra 
quelque  jour  rappeler  à  l’esprit  déplus  brillantes  découvertes,  mais 
il  n’en  rappellera  jamais  de  plus  utiles.  M.  le  professeur  Vanzetti, 
de  Padoue,  en  publiant  de  nouvelles  et  intéressantes  observations 
sur  l’heureuse  application  de  cette  méthode,  a  donc  fait  une  chose 
utile*  et  nous  avons  été  heureux  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
put  servir  d’écho  aux  enseignements  de  sa  laborieuse  expérience. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  travail  sans  rappeler  à  la  mé¬ 
moire  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  la  dis¬ 
cussion  lumineuse  à  laquelle  s’est  livré  un  de  nos  plus  judicieux 
collaborateurs,  M.  Bouvier,  sur  les  nouveaux  moyens  de  production 
du  vaccin  primitif.  Le  congrès  de  Lyon  a  mis  à  l’ordre  du  jour 
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cette  question  intéressante  entre  toutes,  et  l’Académie  impériale  de 
médecine  ne  laissera  certainement  pas  s’écouler  l’année  qui  com¬ 
mence,  sans  en  avoir  fait  elle-même  l’objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie;  Le  mémoire  de  notre  éminent  collaborateur,  qui,  quand  il 
touche  à  une  question,  l’éclaire  toujours,  lorsqu’il  ne  la  résout 
pas,  a  d’avance  nettement  déterminé  les  bases  sur  lesquelles  ce 
débat  devra  se  développer.  Il  y  a,  dans  cette  question,  un  côté  ex¬ 
périmental  qui,  s’il  est  suffisamment  exploré,  abrégera  singulière¬ 
ment  cette  discussion,  en  y  introduisant  l’autorité  de  faits  irréfra¬ 
gables.  Les  médecins  de  Lyon  ont  déjà,  paraît-il,  fait  un  pas  dans 
cetto  voie;  c’est  d’un  excellent  augure  pour  le  succès  définitif  des 
débats  dans  lesquels  il  s’agira  d’une  si  capitale  question. 

En  cette  discussion,  comme  en  toutes  celles  qui  surgiront,  soit 
dans  la  presse,  soit  dans  les  sociétés  savantes,  et  qui  trouvent  un 
écho  naturel  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  quand 
elles  touchent  à  la  pratique  de  l’art,  nous  engageons  nos  laborieux, 
nos  savants  correspondants  des  départements  à  nous  apporter  le 
contingentée  leurs  expériences  particulières.  Ils  savent  en  quelle 
estime  nous  tenons  leurs  travaux  :  une  place  leur  est  toujours 
réservée  dans  ce  journal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger,  et 
bien  loin  de  la  leur  mesurer  parcimonieusement,  nous  serions  bien 
plutôt  disposé  à  la  leur  faire  plus  lapge,  si  le  concours  qu’ils  veulent 
bien  nous  accorder  était  en  proportion  du  prix  que  nous  y  attachons. 

Telle  a  été,  en  nous  bornant  aux  sommités  des  choses,  la  con¬ 
tribution  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirur¬ 
gicale  à  l’œuvre  progressive  de  la  science  et  de  l’art,  pendant  le  cours 
de  l’année  qui  vient  de  finir.  Que  nos  savants  collaborateurs,  à  qui 
celte  part  appartient  presque  tout  entière,  en  reçoivent  ici  nos  sin¬ 
cères  félicitations,  et  que  nos  nombreux  lecteurs  y  voient  un  gage 
de  l’ardeur  et  du  zèle  avec  lesquels  nous  nous  efforcerons  de  conti¬ 
nuer  de  nous  tenir  à  la  hauteur  de  l’honorable  mission  que  nous 
nous  sommes  imposée. 


Du  rhumutlsmc  noueux,  dit,  à  tort,  rhumatisme  goutteux. 

Par  SI.  le  professeur  Trousseiu. 

Le  rhumatisme  noueux  est  une  maladie  qui  s’observe  rarement 
dans  les  salles  de  la  clinique,  A  l’hôpital  on  assiste  rarement  au 
début  de  la  maladie,  et,  dans  les  asiles  d’incurables,  à  la  Salpêtrière 
et  à  Bicêtre,  on  ne  peut  plus  étudier  la  maladie  que  dans  sa  période 
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■d’état,  lorsque,  déjà  depuis  plusieurs  années,  la  maladie  a  pris 
droit  de  domicile  et  est  devenue  tout  à  fait  incurable. 

Au  n°  3  de  la, salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  malade  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  se  plaint  de  douleurs  articulaires  dans  les  doigts,  les 
poignets,  les  coudes  et  les  genoux.  Les  articulations  douloureuses 
sont  tuméfiées;  mais  la  peau  qui  les  recouvre  a  conservé  sa  couleur 
normale,  et  la  main  appliquée  sur  les  parties  malades  n’y  perçoit 
point  de  notable  élévation  de  température.  Ce  qui  frappe  surtout, 
c’est  la  déformation  des  jointures  affectées.  La  malade,  du  reste,  est 
sans  fièvre  et  a  conservé  de  l’appétit,  cependant  elle  est  pâle,  très- 
atfaiblie.  Elle  nous  apprend  que  les  douleurs  ayant  successivement 
envahi  la  plupart  des  articulations  de  la  main,  il  lui  à  été  bientôt 
impossible  de  continuer  son  métier  de  couturière.  La  menstruation 
se  fait  encore  avec  régularité  ;  jamais,  dans  sa  famille,  cette  malade 
n’a  connu  de  goutteux  ni  de  rhumatisants. 

Autrefois  cette  femme  était  bien  portante;  il  y  a  huit  ans  cepen¬ 
dant  elle  fut  prise  de  soarlatine,  et  les  jointures  des  mains  et  des 
poignets  furent  envahies  par  le  rhumatisme  scarlatin,  qui  ne  dura 
que  quelques  jours. 

Nous  devons  encore  noter,  dans  les  antécédents  de  Cètte  malade, 
le  retour  périodique  dé  migraines  avec  vomissements,  qui  chaque 
fois  la  jetaient  dans  un  abattement  considérable.  La  migraine  est 
une  maladie  diathésique  qui  se  rencontre  souvent  chez  les  membres 
d’une  même  famille  ;  elle  se  montre  dans  la  jeunesse,  dans  la  pé¬ 
riode  moyenne  de  la  vie;  puis  à  l’âge  de  quarante  à  cinquante  ans 
les  accès  de  migraine,  devenus  plus  rares,  dispàrâissent  complète¬ 
ment,  à  la  grande  satisfaction  des  malades;  mais  souvèht  d’aütres 
manifestations  morbides  deviennent  évidentes. 

Chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  les  migraines  se 
sont  montrées  avec  leur  intensité  habituelle  jusqu’à  l’âge  de  trente- 
huit  ans;  depuis  deux  ans,  elles  sont  devenües  plus  rares,  moins 
douloureuses*  et  c’est  à  partir  de  cette  époque  que  se  sont  manifes¬ 
tées  les  premières  atteintes  d'Une  maladie  nouvelle  :  les  deux  genoux 
sont  devenus  le  siège  de  douleurs  d'abol-d  passagères,  les  genoux 
semblaient  rouillés;  cependant,  à  la  fin  de  la  journée,  là  douleur  dis* 
paraissait,  et  le  jeu  des  articulations  se  faisait  avec  plus  de  facilité. 
Toutefois  les  souffrances  devinrent  peu  à  peu  plus  tenaces,  puis 
l’embarras  des  jointures  alla  en  augmentant.  En  même  temps  la 
douleur  envahit  les  deux  poignets,  sans  abandonner  les  genoux; 
les  douleurs  revenaient  par  accès,  et  chaque  fois  quelque  nouvelle 
articulation  se  prenait.  D’abord  les  articulations  métacarpo-pha- 


langiennes,  puis  celle  des  phalanges  entre  elles  ;  enfin  après  cinq  à 
six  mois,  les  épaules,  les  coudes,  les  -articulations  tibio-tarsienncs 
et  plusieurs  articulations  des  orteils  furent  envahies  par  la  douleur, 
à  ce  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  reporter,  chez  ceux  qui  la 
faisaient  travailler,  les  grossiers  ouvrages  que  ses  doigts  malhabiles 
avaient  confectionnés  à  grand’peine. 

Depuis  trois  mois,  cette  malade  était  réduite  à  garder  ledit,  elle 
ne  pouvait  plus  se  mouvoir.  Depuis,  bien  que  le  traitement  ait  sen¬ 
siblement  modifié  l’état  de  ses  jointures,  on  ne  peut  encore  consta¬ 
ter  ces  déformations  bizarres  qui  font  ressembler  ses  doigts  à  des 
siliques.  Les  genoux  sont  gonflés,  il  y  a  dans  les  hanches  une  grande 
roideur,  ainsi  que  dans  les  coudes  et  les  épaules;  les  déformations 
les  plus  importantes  ont  pour  siège  les  articulations  des  poignets. 
Ces  articulations,  très-douloureuses,  lorsqu’on  veut  leur  imprimer 
quelque  mouvement,  présentent  des  bosselures  molles,  empâtées, 
sans  rougeur;  le  poignet  droit,  sur  sa  face  dorsale,  présente  une 
bosselure  de  la  grosseur  d’un  œuf  découlé. 

Cette  tumeur  semble  composée  de  tissu  fibreux,  à  larges  mailles, 
remplies  elles-mêmes  d’une  substance  semi-liquide.  La  pression 
sur  la  tumeur  n’est  pas  très- douloureuse  ;  du  reste,  si  elle  en  mo¬ 
difie  un  peu  la  forme,  elle  n’en  change  en  rien  le  volume;  il  est  donc 
probable  que  le  liquide  contenu  dansjla  tumeur  ne  communique 
point  directement  avec  les  gaines  tendineuses  du  poignet,  non  plus 
qu’avec  l’articulation  radio-carpienne;  ou  bien  que  le  liquide  est 
trop  visqueux,  trop  épais  pour  être  facilement  déplacé.  Peut-être 
cette  tumeur  a-t-elle  pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  sy¬ 
noviale  articulaire  et  acquiert  quelquefois,  dans  des  circonstances 
analogues,  une  épaisseur  considérable.  Disons  immédiatement  que, 
sous  l’influence  du  traitement ,  général  et  après  l’application  des 
bains  locaux  de  sable  chaud,  cette  tuméfaction  si  considérable  a 
presque  complètement  disparu. 

Ces  nouûres  articulaires  du  rhumatisme  goutteux  ne  sont  pas 
toujours  de  nature  cellulo-fibreuse  ;  il  en  est  d’autres,  de  nature 
osseuse,  qui  sont  dues  à  la  tuméfaction  des  têtes  osseuses,  tumé¬ 
faction  qui  peut  être  telle  que  les  rapports  des  surfaces  articulaires 
n’existent  plus  et  qu’il  y  a  des  luxations  presque  complètes.  Chez 
notre  malade,  les  articulations  phalangiennes  présentaient  des  tu¬ 
méfactions  osseuses  peu  marquées  à  la  vérité,  mais  qui  toutefois 
contribuaient  à  donner  aux  doigts  cet  aspect  de  silique  auquel  Sy¬ 
denham  avait  déjà  fait  allusion  en  traitant  du  rhumatisme  chronique. 

Notre  malade,  percluse  par  la  douleur  des  jointures,  présentait 
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uiie  coloration  anémique  très-accusée,  les  muscles  étaient  émaciés 
par  l’inaction.  Il  n’existait  point  de  rétractions  musculaires,  jamais 
la  malade  n’avait  eu  de  crampes  dans  les  membres;  et  le  cœur, 
observé  plusieurs  fois  avec  grand  soin,  ne  nous  a  jamais  présenté 
de  modifications  dans  le  rhythme  de  ses  battements,  non  plus  que 
dans  le  timbre  de  ses  bruits.  Il  est  de  règle,  en  effet,  que  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  ne  touche  point  le  cœur. 

L’état  de  cette  malade  a  été  grandement  amélioré  par  le  traite¬ 
ment  auquel  nous  l’avons  soumise;  en  effet,  les  articulations  ont 
recouvré  quelques-uns  de  leurs  mouvements,  les  nouûres  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  volume  et  de  leur  sensibilité.  La  santé  générale 
est  devenue  meilleure,  une  bonne  alimentation  a  fait  disparaître 
l’anémie,  et  cette  malade  pourra  bientôt  sortir  de  l’hôpital,  repren¬ 
dre  en  partie  ses  occupations;  mais  tôt  ou  tard  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  se  manifesteront,  et,  quoi  qu’on  fasse,  il  est  à  craindre  que 
les  améliorations  obtenues  ne  soient  que  passagères. 

Le  rhumatisme  noueux,  surtout  fréquent  chez  les  femmes,  se 
rencontre  quelquefois  chez  les  hommes.  Salle  Sainte- Agnès,  se  trouve 
un  malade  qui,  tant  bien  que  mal,  remplit  les  fonctions  d’infirmier 
auxiliaire.  Pour  gagner  son  droit  de  séjour  dans  l’hôpital,  il  aide 
les  gens  du  service,  et  on  le  voit,  avec  une  démarche  singulière, 
aller  de  lit  en  lit  près  des  autres  malades.  Il  y  a  sept  ans  qu’il  est 
entré  à  l’hôpital,  il  était  vannier,  gagnait  très-bien  sa  vie  et  nous  a 
dit  n’avoir  jamais  fait  d’excès.  Dans  sa  famille,  il  ne  comptait  point 
de  goutteux,  ni  de  rhumatisants.  Peu  à  peu  les  genoux,  les  pieds, 
les  épaules,  puis  les  poignets,  enfin  les  mains  furent  le  siège  de  dou¬ 
leurs  qui  duraient  quelques  jours  et  revenaient  par  accès.  Les  arti¬ 
culations  bientôt  se  tuméfièrent,  se  déformèrent,  et  le  malade  fut 
obligé  de  garder  le  lit.  Lorsqu’il  entra  dans  notre  salle  Sainte-Agnès, 
il  était  courbé  en  deux,  il  y  avait  sept  mois  qu’il  ne  s’était  levé  de 
son  lit. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  régions  dor¬ 
sale  et  lombaire,  paraissaient  soudées,  les  articulations  coxo-fémo- 
rales  étaient  rigides.  Avant  de  prendre  le  lit,  ce  malade,  sur  le 
conseil  de  beaucoup  de  médecins,  était  allé  à  Wiesbaden,  à  Aix-la- 
Chapelle,  à  Bourbonne.  Son  séjour,  dans  ces  différentes  stations, 
n’avait  fait  que  procurer  un  soulagement  passager,  et  le  rhuma¬ 
tisme  avait  continué  à  tenir  la  plupart  des  articulations. 

Pendant  trois  ans,  nous  avons  soumis  ce  malade  à  un  traitement 
complexe  par  la  teinture  d’iode  à  haute  dose,  les  bains  de  vapeur, 
les  bains  sulfureux,  les  bains  de  sublimé  et  l’application  de' sachets 


de  sable  chaud  sur  la  plupart  désarticulations.  L’affection  parut 
enrayée  au  bout  de  ce  temps,  et  le  malade  pouvait  sortir  de  son  lit. 

Il  souffre  bien  encore  quelquefois,  surtout  lors  des  changements 
de  temps;  mais  la  douleur  est  devenue  supportable,  à  la  condition 
de  ne  point  exiger  de  ce  malade  des  efforts  qui  irritent  ses  jointures. 
Le  mal  était  seulement  enrayé  ;  en  effet,  la  colonne  vertébrale  est 
toujours  restée  roide,  les  hanches  et  les  genoux  n’ont  point  recouvré 
l’amplitude  de  leurs  mouvements,  les  articulations  tibio-tarsienncs 
et  celles  des  orteils  sont  presque  entièrement  immobiles,  aussi  le 
malade  marche-t-il  en  décrivant  avec  chaque  jambe  des  arcs  de 
cercle,  il  ne  peut  courir,  il  marche  à  la  façon  des  canards,  Les  mou¬ 
vements  des  épaules  et  des  coudes  sont  partiellement  conservés, 
ainsi  que  ceux  des  poignets;  mais  les  phalanges  digitales  sont  sou¬ 
dées  entre  elles,  les  doigs  à  demi-fléchis  et  incapables  de  tout  mou¬ 
vement  précis. 

Quoi  que  nous  fassions  encore,  jamais  ce  malade  ne  guérira 
complètement;  les  poudres  osseuses 'et  les  subluxations  ne  dispa¬ 
raîtront  jamais  ;  c’est  beaucoup  d’avoip  obtenu  que  les  douleurs  aient 
à  peu  près  complètement  cessé.  L’état  général  restera  toujours  re¬ 
lativement  mauvais,  et  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
il  se  trouve,  par  son  séjour  prolongé  à  l’hôpital,  le  disposeront  à 
contracter  tôt  ou  tard  de  nouvelles  attplques  de  son  rhumatisme. 

Lorsque  j’exposais  les  principaux  détails  de  l’observation  de  ce 
malade,  j’étais  loin  de  prévoir  que  bientôt  il  devait  mourir.  Dans 
l’hiver  de  1863,  ce  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine, 
il  conserva  de  la  bronchite  pendant  plusieurs  mois,  et,  lorsqu’il 
nous  demanda  de  l'examiner,  nous  constatiops  l’existence  d’une 
tuberculisation  pulmonaire  déjà  avancée,  à  laquelle  il  succomba. 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  des  lésions  beaucoup  moins  graves 
que  nous  ne  l’eussions  cru.  Ainsi  les  articulations  n’étaient  pas 
luxées,  à  proprement  parler,  il  y  avait  seulement  flexion  forcée  de 
quelques-unes  d’entre  elles,  et  relâchement  avec  amincissement  des 
ligaments  dans  le  sens  de  l’extension  par  suite  du  tiraillement  qu’ils 
subissaient  depuis  longtemps.  Les  cartilages  articulaires  étaient 
érodés,  usés,  au  niveau  des  points  où  la  pression  dos  surfaces  arti¬ 
culaires  avait  été  la  plus  forte  et  la  plus  prolongée.  Enfin  les  tètes 
osseuses  étaient  en  partie  déformées  par  la  production  d’ostéophytes, 
grenus,  très-peu  volumineux,  au  pourtour  des  points  où  les  cartila¬ 
ges  avaient  disparu.  A  ce  niveau,  il  y  avait  d’autres  points  où  la 
substance  osseuse  était  raréfiée,  amincie,  friable  et  se  laissait  couper 
au  couteau.  11  y  avait  évidemment  eu  là  un  travail  de  phlegmasie 
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chronique.  Les  nodosités  des  jointures  étaient  dues  à  la  forte  saillie 
des  têtes  osseuses  en  partie  déplacées,  mais  non  pas,  comme  on 
l’aurait  cru  pendant  la  vie,  à  la  tuméfaction  des  os  ;  car,  je  le  ré¬ 
pète,  il  n’y  avait  que  de  très-petits  ostéophytes,  grenus,  à  peine 
saillants  à  la  surface  de  l’os. 

Je  rappellerai  encore  l’observation  d’une  femme  qui  était  couchée 
au  dernier  lit  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui  présentait  les  symp¬ 
tômes  de  début  du  rhumatisme  noueux.  Cette  malade,  âgée  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  mal  réglée  depuis  plusieurs  mois  et  ayant  vécu 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  jusqu’au  jour  do  son 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  avait  été  prise,  apres  s’être  refroidie,  de  dou¬ 
leurs  dans  les  genoux  et  dans  la  hanche  du  côté  droit.  Elle  avait  pu 
cependant  continuer  sa  profession  de  dame  de  magasin  dans  un  éta¬ 
blissement  de  nouveautés  ;  toutefois  les  douleurs  devinrent  plus 
vives,  plus  continues,  et  bientôt  les  poignets  et  les  articulations  du 
coude  furent  envahis  par  des  douleurs.  Elle  demandait  alors  son 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ;  nous  constations  un  engorgement  notable 
des  genoux  et  des  poignets,  tout  mouvement  réveillait  de  vives  dou¬ 
leurs  en  ces  parties,  ainsi  que  dans  la  hanche  droite.  Ghaque  soir, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  y  avait  exacerbation  des  douleurs 
en  même  temps  qu’un  léger  mouvement  fébrile. 

La  malade  était  pâle,  anémique,  il  y  avait  peu  d’appétit.  Le  cœur 
présentait  un  bruit  de  souffle,  doux  à  la  base,  qui  se  prolongeait 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  mais  il  n’y  avait  point  de  signes  de  lé¬ 
sion  organique  des  valvules. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  par  la  teinture  d’iode,  et 
bientôt  l’on  put  observer  une  notable  amélioration  dans  l’état  local 
et  dans  l’état  général* 

Chez  ces  trois  malades,  l'affection  a  débuté  par  des  douleurs  sou¬ 
daines  dans  de  grandes  articulations,  douleurs  qui,  après  un  temps 
variable,  étaient  accompagnées  de  l’engorgement,  de  l’empâtement 
de  ces  mêmes  articulations.  Puis  la  maladie  se  manifestant  par 
accès,  par  paroxysmes,  les  jointures  primitivement  envahies  deve¬ 
naient  le  siège  de  douleurs  et  d’engorgements  plus  marqués,  en 
même  temps  que  d’autres  jointures,  grandes  et  petites,  étaient  en¬ 
vahies  par  la  douleur.  Puis,  la  douleur  et  les  modifications  de  rap¬ 
port  des  surfaces  articulaires  rendaient  tout  mouvement  impossible, 
et  les  malades  étaient  alors  condamnés  à  l’immobilité  des  membres 
affectés. 

Dès  le  début,  les  malades  pâlissent  et  s’affaiblissent,  cependant 
chaque  accès  est  à  peine  marqué  par  une  légère  accélération  du 
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pouls,  l’appétit  est  conservé.  Nous  n’avons  jamais  négligé  d’exa¬ 
miner  le  cœur,  et  jamais  nous  n’avons  constaté  de  lésion  organique  ; 
c’est  là  un  fait  important  à  noter  et  qui  a  été  généralement  constaté. 

L’affection  a  une  marche  essentiellement  chronique,  progressi¬ 
vement  envahissante,  et,  quoi  qu’on  fasse,  si  on  n’intervient  pas 
dès  les  premières  attaques,  elle  condamnera  tôt  ou  tard  les  malades 
à  une  impotence  presque  absolue. 

Les  observations  que  je  viens  d’exposer  ne  sont  certes  pas  suffi¬ 
santes  pour  fournir  une  connaissance  complète  de  la  maladie  dite 
rhumatisme  noueux,  aussi  devrai-je,  pour  donner  une  description 
générale  du  rhumatisme  noueux,  mettre  à  contribution  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  sur  le 
même  sujet. 

En  commençant,  j’ai  dit  que  l'on  observe  rarement  cette  maladie 
dans  les  hôpitaux,  parce  que  le  rhumatisme  noueux  étant  reconnu 
incurable,  on  dirige  immédiatement  les  malades  sur  les  asiles  spé¬ 
ciaux.  J’ajoute  que  cette  maladie  est1  rare,  elle  sévit  beaucoup  plus 
souvent  sur  les  femmes,  surtout  à  l’âge  de  la  ménopause  ;  cependant 
on  l’observe  chez  des  jeunes  filles,  lors  de  l’établissement  de  la 
menstruation  et  chez  les  jeunes  femmes  dans  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  Depuis  plus  de  trente  ans  que  mon  attention  est  éveillée  sur 
cette  maladie,  je  ne  l’ai  encore  observée  qu’une  seule  fois  sur  un 
jeune  garçon  de  seize  à  dix-sept  ans. 

Sydenham,  qui  s’était  beaucoup  occupé  des  maladies  goutteuses 
et  rhumatismales,  avait  fort  bien  remarqué  qu’il  est  une  façon  de 
rhumatisme  chronique,  apyrétique,  laquelle  diffère  essentiellement 
de  la  goutte,  bien  qu’elle  revienne,  comme  la  goutte,  par  accès  et 
puisse  durer  toute  la  vie.  Sydenham  ajoute  :  «  Il  arrive  aussi  quel¬ 
quefois  que  les  douleurs,  après  avoir  duré  longtemps  et  s’être  fait 
sentir  cruellement,  cessent  enfin  d’elles-mêmes.  Toutefois  les  arti¬ 
culations  affectées  demeurent  entièrement  privées  de  mouvement. 
Les  jointures  des  doigts  sont,  pour  ainsi  dire,  renversées,  et  il  y  a, 
comme  dans  la  goutte,  des  nodosités,  surtout  au  côté  interne  des 
doigts.  Du  reste,  l’appétit  est  bon  et  le  malade  se  porte  bien  d’ail¬ 
leurs  (l).  » 

Je  tenais  à  montrer,  ainsi  que  l’a  déjà  établi  mon  savant  ami 
M.  Lasègue,  que  Sydenham  avait  parfaitement  reconnu  que  cette 
variété  de  rhumatisme  chronique,  avec  déformation  et  douleurs 


(')  Sydenham  opéra  omnia  ( Sydenh .  Soc.,  édit.  1864,  p.  260)  et  Sydenham, 
traduction  de  Jault,  1810,  1. 1,  p.  422. 
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articulaires,  devait  être  différenciée  de  la  maladie  goutteuse.  Aussi 
est-il  fâcheux  que  Garrod  et  Fuller  ('),  en  Angleterre,  et  M.  Tras- 
tour,  en  France,  aient  conservé  à  la  maladie  que  nous  éludions  le 
nom  de  rhumatisme  goutteux  (*).  Il  est  juste  cependant  de  faire 
remarquer  que  Garrod,  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de 
la  goutte,  propose  de  remplacer  la  dénomination  de  rhumatisme 
goutteux  par  celle, d 'arthrite  rhumatoïde. 

Mon  intention,  messieurs,  ne  saurait  être  de  faire  une  revue 
rétrospective  de  tous  les  ouvrages  qui  ont  été  composés  sur  le 
rhumatisme  noueux ,  les  nodosités  des  jointures,  la  goutte  molle 
asthénique  et  le  rhumatisme  chronique  primitif;  il  me  suffira  de 
rappeler  que  Fuller,  Garrod,  puis  MM.  Lasègue,  Charcot  (3), 
Trastour  et  Plaisance  nous  ont  fourni  sur  la  question  les  meilleurs 
documents  historiques  et  les  notions  les  plus  précieuses  sur  les 
symptômes,  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  noueux. 

Garrod  et  Fuller  admettent  qu’il  existe  une  forme  aiguë  de 
rhumatisme  goutteux,  à  début  fébrile  intense,  avec  inflammation 
aiguë  de  plusieurs  articulations.  Mais  cette  forme  ne  tarde  pas  à 
revêtir  la  forme  chronique  à  une  époque  ultérieure  ;  et  plus  tard 
apparaissent  les  déformations  spéciales  au  rhumatisme  goutteux. 

Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  la  maladie  se  montre  d’emblée  sous 
forme  chronique.  Cependant,  si  vous  interrogez  les  malades  avec 
soin,  vous  apprendrez  qu’à  une  époque  antérieure,  ils  ont  présenté 
les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  subaigu  ou  aigu  ;  d’autres 
fois  ils  se  rappelleront  que,  plus  jeunes,  ils  ont  éprouvé  des  douleurs 
musculaires,  de  la  pleurodynie,  du  lombago.  Quelques  femmes 
vous  diront  avoir  longtemps  souffert  de  migraines  périodiques. 

Ces  antécédents  sont  importants  à  constater,  parce  qu’ils  établis¬ 
sent  que  le  rhumatisme  noueux  peut  se  montrer  chez  des  malades 
qui,  antérieurement,  ont  eu  diverses  manifestations  de  la  diathèse 
rhumatismale. 

Les  douleurs  du  rhumatisme  noueux  ont  le  plus  souvent  pour 
siège  les  genoux,  les  poignets  et  les  doigts.  Au  début  de  la  maladie, 
les  jointures,  pendant  un  jour  ou  deux  seulement,  resteront  dou¬ 
loureuses  et  tuméfiées;  puis  quinze  jours,  trois  semaines  ou  cinq  à 


f1)  Garrod,  Nature  and,  Irealment  of  goût  and  rheumatic  goût,  2«  édit., 
1865. 

(5)  Trastour,  thèse  inaugurale,  1855,  Du  rhumatisme  goutteux. 

(5)  Charcot,  thèse  inaugurale,  1853. 
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six  mois  après,  de  nouvelles  douleurs  se  manifesteront.  Alors 
il  n’y  a  plus  seulement  engoi'gement  des  parties  molles,  mais 
gonflement  des  épiphyses.  Les  os,  à  cette  période  de  la  maladie, 
ont  subi  une  modification  spéciale  dans  leur  nutrition,  laquelle  a 
pour  conséquence  le  gonflement  et  la  raréfaction  du  tissu  osseux 
épiphysaire. 

Dans  les  grandes  articulations,  cette  tuméfaction  osseuse  est 
très-marquée  et  distinctë  de  la  tuméfaction  qui  porte  sur  les  parties 
molles  des  jointures.  Souvent  la  synoviale  est  distendue  par  l’hydar- 
throse  et  ses  parois  épaissies  semblent  jeter  des  prolongements  en 
dehors  de  l’articulation,  comme  on  le  constate  sur  la  partie  externe 
du  poignet  delà  malade  qui  était  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  Ces  paquets  synoviaux  s’observent  aussi  sur  les  parties 
latérales  des  genoux;  mais,  au  bout  d’un  temps  variable,  ces 
nodosités  molles,  pâteuses,  disparaissent  par  résorption,  et  il  ne 
reste  plus  que  les  nodosités  épiphysaires. 

Les  déformations  artioulaircs  sont  surtout  remarquables  à  la 
main  et  au  poignet  :  les  doigts  présentent  des  saillies  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes;  les  premières  phalanges 
sont  dans  la  flexion,  ce  qui  rend  plus  saillantes  encore  les  têtes  dos 
métacarpiens.  La  phalangine  est  dans  l’extension,  et  la  phalan¬ 
gette,  comme  la  phalange,  est  dans  la  flexion.  De  cette  position  des 
métacarpiens  et  des  phalanges  entre  jelles,  il  résulte  une  forme 
bizarre  de  la  main  qui  se  traduit  par  des  lignes  brisées  et  des  saillies 
alternativement  opposées.  L’articulation  métacarpo-phalangienne 
proémine  sur  le  dos  de  la  main,  tandis  que  l’articulation  de  la 
phalange  avec  la  phalangine  fait  saillie  du  côté  de  la  face  palmaire. 
La  main  tout  entière  est  le  plus  souvent  dans  une  demi-flexion  et 
inclinée,  on  môme  temps,  sur  le  bord  cubital. 

Le  type  que  nous  venons  de  décrire,  et  dans  lequel  domine  la 
flexion*  est  le  plus  fréquent.  Il  nous  faut  noter  que  toutes  les  arti¬ 
culations  de  la  main  ne  sont  point  également  prises.  L’index,  le 
médius  et  l’annulaire  sont  souvent  le  siège  des  modifications  les 
plus  accusées,  tandis  que  le  petit  doigt  et  le  pouce  paraissent  quel¬ 
quefois  presque  indemnes  de  toute  altération. 

Il  est  un  autre  type,  dit  d’extension,  où  la  phalange  et  la  phalan¬ 
gette  sont  étendues,  tandis  que  la  phalangine  seule  est  fléchie;  dans 
ces  cas,  la  saillie  des  têtes  des  métacarpiens  a  dieu  du  côté  de  la  face 
palmaire  de  la  main. 

Enfin  dans  plusieurs  observations  et,  pour  s’en  convaincre,  il 
suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  planches  qui  se  trouvent  dans  la  thèse 
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inaugurale  de  M.  Charcot,  les  doigts  présentent  l’aspect  de  griffes. 
Dans  d’autres  cas,  il  existe  des  déformations  telles,  quelles  échap¬ 
pent  à  toute  description  méthodique.  Il  nous  faut  cependant  remar¬ 
quer  que  parfois  les  doigts  sont  tout  entiers  dans  l’extension  et  un 
peu  écartés  les  uns  des  autres  ;  c’est  surtout  dans  cette  variété  que 
les  doigts  sont  moniliformes. 

Si  le  pouce  paraît  souvent  respecté  par  la  maladie  et  conserve  la 
plupart  de  ses  mouvements,  il  n’en  est  pas  de  même  du  gros  orteil, 
qui,  au  contraire,  présente  les  modifications  de  rapports  les  plus 
accusées;  l’articulation  métatarso-phalangiehnc  offre  une  saillie 
considérable,  surtout  marquée  en  dedans,  et  le  gros  orteil,  porté  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  l’orteil  voisin,  est  dans  l’extension  oti  la 
flexion  forcée.  Les  autres  doigts  du  pied  peuvent  présenter  des  al¬ 
térations  analogues  à  celles  de  la  main,  mais  en  général  elles  y  sont 
beaucoup  moins  marquées. 

Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  les  altérations  des 
grandes  articulations*  Le  plus  souvent  l’avant-bras  est  datts  là  dèmi- 
flexion  ainsi  que  la  jambe;  cette  position,  une  fois  acquise,  est  per¬ 
sistante;  les  hanches  et  les  épaules  conservent  presque  toujours  un 
certain  degré  de  mobilité*  Notez  que  les  membres  supérieurs  peu- 
vent  être  seuls  envahis  par  la  maladie,  et  que  les  malades  Conser¬ 
vent  alors  l’usage  des  membres  inférieurs  ;  mais,  par  contre,  il  h'est 
pas  rare  de  voir  les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  ankylosées 
dans  différentes  régions,  et  alors  les  malades  ne  peuvent  ni  flédhir 
ni  tourner  la  tête,  et  lorsque  la  région  dorso-lombaire  est  enVahic, 
ils  sont  souvent  courbés  en  avant  et  ne  peuvent  se  redresser.  Enfin 
l’articulation  temporo-maxillaire  peut  être  le  siège  du  rhumatisme 
chronique  d’emblée,  ainsi  que  M.  Charcot  l’a  constaté  sur  six  ma¬ 
lades  de  la  Salpêtrière. 

J’ai  déjà  insisté  sur  les  douleurs  articulaires  dont  la  forme,  l'a¬ 
cuité  et  le  mode  de  retour  peuvent  varier  pour  Chaque  malade.  Ces 
douleurs  sont  dues  aux  altérations  de  la  synoviale,  des  cartilages  et 
des  épiphyses. 

De  plus,  il  existe  quelquefois  des  douleurs  dattS  là  continuité  dés 
membres;  elles  sont  spasmodiques,  elles  ont  lieu  principalement  au 
moment  des  crises  articulaires,  et  les  malades  savent  très-bien  les 
distinguer  des  douleurs  qui  accompagnent  la  fatigue  müsCülaire;  ils 
les  comparent  à  des  cratrtpes.  Elles  ont  pour  siège  les  muscles  de 
la  jambe,  de  la  cuisse,  du  bras  ét  de  l’avànt-bras.  Quelle  est  leur 
cause,  quelle  est  leur  nature  ? 

J’ai  remarqué  que  les  malades  savent  donner  aux  tncmbrés  doti- 


loureuxdes  positions  qui  diminuent  la  douleur.  Ainsi,  dans  l’inflam¬ 
mation  dite  pso'itis,  les  malades  se  couchent  sur  le  côté  correspon¬ 
dant  au  muscle  affecté,  puis  la  cuisse  est  en  demi-flexion  sur  le 
bassin.  De  cette  manière,  le  muscle  psoas  se  trouve  dans  le  relâche¬ 
ment,  et  ses  fibres  enflammées  ne  sont  point  tiraillées  ;  mais  pour 
que  cette  flexion  fût  produite,  il  a  fallu  que  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  aient  été  mis  en  contraction,  ou  bien  que 
le  malade,  laissant  la  cuisse  immobile,  ait  fait  descendre  le  bassin 
de  façon  que  la  cuisse  fût  légèrement  fléchie.  De  même,  dans  le  tor¬ 
ticolis  musculaire,  lorsque  le  trapèze  est  affecté  de  rhumatisme,  on 
voit  le  muscle  sterno-mastoïdien  entrer  en  contraction  pour  éviter 
les  tiraillements  du  muscle  malade.  Ainsi,  encore  dans  le  lombago, 
pour  éviter  aux  muscles  sacro-lombaires  d’être  tiraillés  par  le  poids 
du  tronc,  les  muscles  obliques  et  droits  de  l’abdomen  se  contractent 
et  tiennent  le  tronc  immobile  ou  légèrement  fléchi  en  avant. 

Les  muscles  sains  viennent  donc  en  aide  aux  muscles  malades 
pour  éviter  à  ces  derniers  les  tiraillements  qui  pourraient  rappeler 
et  exaspérer  leur  douleur.  De  même,  lorsque  les  articulations  sont 
douloureuses,  les  muscles  entrent  en  action  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur  et  maintenir  l’articulation  dans  l’immobilité. 

Ces  faits  ont  été  plusieurs  fois  remarqués;  aüssi,  lorsque  l’on 
voulut  se  rendre  compte  des  douleurs  musculaires  dans  le  rhuma¬ 
tisme  noueux,  on  pensa  que  les  muscles,  contracturés  depuis  un 
temps  variable  pour  soulager  les  articulations,  étaient  devenus  eux- 
mêmes  douloureux  par  fatigue.  Cette  interprétation  se  présentait 
naturellement  à  l’esprit,  mais  elle  ne  pouvait  subsister  devant  l’ana¬ 
lyse  des  faits,  car  les  rétractions  des  muscles  se  montrent  parfois 
avant  que  les  jointures  soient  profondément  affectées,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  ces  rétractions  augmenter  à. une  époque  où,  depuis 
longtemps,  les  jointures  ont  cessé  d’être  douloureuses. 

La  contraction  musculaire,  dans  ces  cas,  est  donc  indépendante 
de  l’arthrite  rhumatoïde  chronique  ;  elle  n’en  est  point  la  consé¬ 
quence,  et,  dans  les  circonstances  où  les  douleurs  musculaires  et 
articulaires  semblent  marcher  d’une  manière  parallèle,  nous  serions, 
au  contraire,  disposé  à  penser  que  la  douleur  articulaire  est  quel¬ 
quefois  augmentée  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles. 

Mais  quelle  est  la  cause,  la  nature  de  ces  douleurs  musculaires, 
bientôt  suivies  de  rétraction  persistante  ?  Puisqu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  les  considérer  comme  une  conséquence  de  l’arthrite,  il  nous 
paraît  plus  rationnel  de  les  considérer  comme  une  manifestation 
de  l’état  morbide  général,  —  manifestation  qui  peut  manquer,  — 


mais  qui  quelquefois  est  un  phénomène  prédominant  de  la  maladie. 

L’anatomie  pathologique,  à  la  vérité,  ne  nous  a  encore  dévoilé 
aucune  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  dans  le 
rhumatisme  noueux;  mais  dans  une  maladie  où  l’élément  douleur 
joue  un  rôle  si  important,  en  dehors  même  des  articulations  affec¬ 
tées,  n’est-il  pas  permis  d’émettre  l’hypothèse  que  le  système  ner¬ 
veux  périphérique  est  lésé  d’une  façon  telle  que  la  contracture  en 
serait  la  conséquence?  Déjà,  en  1853,  M.  Charcot  avait,  sous  toutes 
réserves,  hasardé  l’hypothèse  d’une  action  réflexe  faisant  la  contrac¬ 
tion,  mais  dans  l’espèce  il  supposait  que  le  point  excito-moteur  était 
dans  les  ‘articulations  malades.  Cette  hypothèse  doit  au  moins  être 
rejetée  dans  les  cas  où  la  douleur  musculaire  précède  la  lésion  ar¬ 
ticulaire  ou  persiste  lorsque  l’articulation  n’est  plus  douloureuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  que  la  douleur  musculaire,  bientôt 
suivie  de  rétraction  persistante,  indépendante  de  la  lésion  articu¬ 
laire,  doit  être  considérée  comme  une  manifestation  de  la  maladie. 
Déplus,  cette  manifestation  a  son  siège  probable  dans  les  troncs 
nerveux  qui  desservent  un  même  ordre  de  muscles,  ou  dans  les  ra¬ 
mifications  nerveuses  de  chacun  des  muscles  contracturés.  Plus 
tard,  lorsque  je  discuterai  la  nature  de  la  maladie  dite  rhumatisme 
noueux,  nous  verrons  si  cette  manifestation  nerveuse,  ainsi  que 
l’arthrite,  est  de  nature  rhumastimale. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

nu  caractère  de  In  photophobie  qui  complique  cer¬ 

taine)*  opIitlinlmioH,  notamment  rophtlinlinie  phlycténulnire, 
ut  de  son  traitement  pur  le  sulfate  de  quinine. 

i’ar  M.  Fo  vas  a  grives,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Il  est  bien  peu  d’ophthalmies  qui  ne  se  compliquent  d’un  certain 
degré  de  photophobie,  mais  il  est  des  affections  de  l’œil  dans 
lesquelles  celle-ci  affecte  une  forme,  une  marche,  et  une  intensité 
particulières,  souvent  même  caractéristiques.  Telles  sont  les  iritis 
syphilitiques ,  et  les  oplilhalmies  phlyclénulaires  simples  ou 
strumeuses.  On  considère  généralement  la  photophobie  comme  le 
résultat  constantd’une  hyperesthésie  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique, 
nous  croyons  plutôt  qu’elle  a  son  siège  dans  l’appareil  nerveux  ciliaire, 
et  que,  si  la  lumière  augmente  la  photophobie  ou  la  fait  naître,  on  peut 
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s’expliquer  ce  fait  parles  mouvements  oscillatoires  qu’éprpuve  l’iris, 
sous  son  influence.  Ces  mouvements  réveillent  la  névralgie  ciliaire, 
comme  ceux  de  la  jambe  réveillent  les  douleurs  de  la  sciatique,  comme 
les  mouvements  de  la  mastication  provoquent  celles  d’une  névralgie 
du  trifacial.  Dans  beaucoup  d’affections  du  globe  oculaire,  la  photo¬ 
phobie  est  constante,  uniforme,  et  elle  suit  dans  son  intensité  la  mar¬ 
che  favorable  ou  défavorable  de  l’ophthalmie,  à  laquelle  elle  se  lie;  de 
plus  ses  paroxysmes  sont  provoqués ,  et  ils  se  manifestent  surtout 
quand  on  explore  l’œil,  c’est-à-dire  quand  on  le  soumet  à  des 
alternatives  rapides  de  lumière  brusque  ou  d’obscurité.  11  en  est 
autrement  de  l’ophthalmie  dite  phlyctènulaire.  Ici  la  photophobie 
est  le  symptôme  dominant  de  l’affection,  non  pas  seulement  à 
raison  de  son  intensité  et  des  souffrances  qu’il  fait  endurer  aux 
malades,  mais  aussi  parce  qu’il  s’élève  souvent  au  rôle  de  symp¬ 
tôme  primaire,  et  que  les  autres  accidents  se  règlent  sur  lui,  dans 
une  mesure  rigoureuse.  C’est  là  un  point  d’une  importance  théra¬ 
peutique  capitale,  et  que  nous  devons  développer. 

L’innervation  tient  sous  sa  dépendance  immédiate  et  étroite 
tous  les  actes  de  la  nutrition  normale,  et  elle  ne  peut  être  troublée 
à  un  certain  degré  et  avec  une  certaine  persistance  sans  que  les 
tissus  qu’elle  anime  n’en  éprouvent  des  modifications  matérielles. 
Ainsi  des  palpitations  nerveuses  du  ;  cœur  amèneront  à  la  longue 
'  une  hypertrophie  de  cet  organe,  unei  névralgie  du  nerf  maxillaire 
supérieur  produira,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent,  une  indura¬ 
tion  permanente  des  tissus  de  la  joue,  une  gastralgie  pourra  devenir 
par  sa  continuité  le  point  de  départ,  la  cause  provocatrice  d’une 
dégénérescence  organique  del’estomac,  si  par  ailleurs,  bien  entendu, 
elle  rencontre  dans  l’économie  un  germe  diathésique  qu’elle  fait 
éclore,  De  ces  exemples  qu’il  serait  facile  de  multiplier,  on  peut 
conclure  que  des  névroses  essentielles  peuvent  à  la  longue  produire 
des  altérations  organiques,  et  que  le  fait  de  la  constatation  nécro¬ 
scopique  de  celles-ci  n’exclut  nullement  l’idée  d’une  névrose  qui 
les  a  précédées  et  qui  coexiste  avec  elles.  Ce  que  l’on  constate  pour 
ces  altérations  permanentes  de  tissu  qui  constituent  les  maladies 
organiques,  on  le  constate  également,  et  d’une  manière  plus  frap¬ 
pante  encore,  pour  ces  modifications  passagères  qui  naissent  sous 
l’influence  d’un  trouble  nerveux  local,  ot  qui  se  résument  dans  des 
phénomènes  de  fluxion  congestive  ou  inflammatoire.  C’est  ainsi 
qu’une  névralgie  frontale  ou  irienne  amènera  une  congestion  plus 
ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  durable  des  tissus  de  l’œil; 
si  les  accès  sont  peu  intenses  et  sont  éloignés,  les  phénomènes 
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congestifs  ou  inflammatoires  n’auront  pas  de  fixité,  et  ils  se  dissipe¬ 
ront  dans  leurs  intervalles;  dans  les  conditions  opposées,  une 
inflammation  durable  s’établira  et  offrira  sur  un  fonds  uniforme 
des  exacerbations  liées  aux  paroxysmes  de  la  névralgie  qui  les  a 
fait  naître*  La  physiologie  expérimentale,  en  montrant  que  l’Inté¬ 
grité  nutritive  de  l’œil  est  liée  à  celle  du  trijumeau,  rend  parfaite¬ 
ment  compte  de  cette  solidarité  pathologique.  Elle  s’opère  très- 
vraisemblablement  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  qui, 
rétrécissant  ou  élargissant  le  calibre  des  vaisseaux,  règlent  la 
quantité  de  sang  qui  les  traversent  et  mettent  les  tissus  auxquels  ils 
sont  destinés  dans  un  état  de  pénurie  sanguine  ou  de  vascularisa¬ 
tion  anomale.  Et  de  là  vient  que,,  quand,  sans  l’emploi  des 
moyens  antiphlogistiques  directs  ,  bn  parvient  à  éteindre  cette 
névralgie,  on  voit  se  dissiper  du  même  coup  les  accidents  inflam¬ 
matoires  qu’elle  tenait  sous  sa  dépendance.  Ce  n’est  pas  là  une 
simple  vue  de  l’esprit;  l’expérience  nous  a  appris  en  effet  que  les 
choses  se  passaient  ainsi,  dans  toutes  les  ophthalmies  photophobi¬ 
ques  ;  la  douleur  n’est  pas  ici  un  symptôme  secondaire  surajouté, 
mais  un  élément  primaire  qui  se  subordonne  tous  les  autres  par 
son  importance.  Enlever  la  névralgie,  C’eSt  ôter  du  même  coup  à 
l’ophthalmie  sa  raison  de  persistance  ou  d’aggravation. 

Entre  toutes  les  Ophthalmies  à  photophobie  paroxystique,  il  en 
est  une  surtout  qui  offre  un  intérêt  pratique  tout  particulier  à  ce 
point  de  vue;  c’est  l’ophthalmie  phlycténulaire.  Trois  faits  la  ca¬ 
ractérisent  :  1°  sa  liaison  très-fréquente  avec  la  diathèse  strumeuse; 
2°  la  violence  et  le  caractère  paroxystique  de  la  photophobie  qu’elle 
présente  ;  3°  le  développement  de  phlycténules,  soit  sur  la  conjonc¬ 
tive,  soit  sur  la  cornée,  soit  sur  la  limite  des  deux  membranes.  En 
ce  qui  concerne  le  support  diathéslque  de  cette  Sorte  d’ophthalmie, 
il  y  a  eu  sans  doute  de  l’exagération  à  affirmer  qu'elle  ne  se  déve¬ 
loppe  que  chez  les  sujets  entachés  de  scrofules,  mais  on  ne  saurait 
contester  cependant  que  Pophthalmie  phlycténulaire  strumeuse  est 
do  beaucoup  la  plus  fréquente.  La  photophobie,  dans  cette  affection, 
est  si  douloureuse  et  si  tenace,  que  Benedict  l’a  décrite  à  part  sous 
le  nom  de  photop/iobia  infantum  scrofulosa.  Elle  est  beaucoup 
plus  marquée  pendant  le  jour,  et  elle  s’apaise  souvent  le  soir  de 
manière  à  permettre  à  l’enfant  d’ouvrir  les  yeux  ;  mais,  cependant, 
il  nous  est  arrivé  quelquefois  de  voir  les  paroxysmes  se  manifester 
principalement  à  l’approche  de  la  nuit.  «  On  pourrait  peut-être,  dit 
Mackcnsie,  supposer  que  celle  photophobie  excessive  et  cette  con¬ 
traction  spasmodique  de  l'orbiculaire  des  paupières  ne  se  rencon- 
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trent  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  ceux  où  il  existe  un 
haut  degré  d’inflammation,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  On  est  sou¬ 
vent  étonné,  lorsqu’on  a  réussi  à  examiner  l’œil,  de  n’y  trouver 
qu’une  rougeur  très-insignifiante,  à  peine  plus  prononcée  que  celle 
que  l’on  trouverait  sur  un  œil  sain...  Il  n’est  pas  rare  que  la  dou¬ 
leur  se  fasse  sentir  la  nuit.  Elle  paraît  même  se  produire  pendant 
le  sommeil,  car  l’enfant  s’éveille  quelquefois,  en  poussant  des  cris 
que  lui  arrache  la  douleur.  »  ( Traité  des  maladies  des  yeux ,  t.  I, 
p.  795.)  Le  dernier  caractère  qui  distingue  cette  ophthalmie  des 
autres  consiste  dans  le  développement  des  plilycténules.  Tantôt  il 
n’en  existe  qu’une  seule,  tantôt  elles  sont  multiples.  Desmarres  a 
vu  des  cas  où  ces  vésicules  étaient  si  nombreuses,  que  la  cornée 
pouvait  être  comparée  à  ces  montres  de  femme  qui  sont  entourées 
de  perles.  Ce  double  fait  du  développement  des  vésicules  et  de  la 
coexistence  d’une  névralgie  paroxystique  qui  les  précède  et  leur 
survit,  établit  entre  cette  ophthalmie  et  l’herpès  zona  une  analogie 
que  nous  n’avons  trouvée  indiquée  nulle  part,  et  qui  frappe  notre 
esprit.  Ici,  comme  dans  le  zona,  la  névralgie  est  le  fait  primaire, 
essentiel,  et  l’éruption  cornéale  n’est  que  successive.  Il  y  a,  peut- 
être,  on  le  voit,  plus  qu’une  simple  ressemblance  entre  les  deux 
maladies.  Quoi  qu’il  en  soit ,  et  c’est  là  le  fait  pratique  sur 
lequel  nous  désirions  surtout  appeler  l’attention,  dans  cette 
sorte  d’ophthalmieque  nous  nommerions  volontiers  ophthalmie  né¬ 
vralgique,  il  est  d’un  immense  intérêt  de  faire  disparaître,  aussitôt 
que  possible,  les  paroxysmes,  de  la  douleur,  parce  qu’on  arrête  du 
même  coup  les  accidents  inflammatoires  qu’elle  fait  naître  et  qu’elle 
entretient.  Nous  sommes  convaincu  que  si,  au  lieu  de  lutter  unique¬ 
ment  par  des  antiphlogistiques  contre  les  ophthalmies  de  cette  nature, 
on  s’attachait  à  combattre  en  même  temps  l’élément  névralgique, 
on  s’opposerait  le  plus  habituellement  à  la  production  de  ces  lésions 
de  tissu  trop  souvent  irrémédiables,  qui  sont  la  conséquence  de 
l’inflammation  de  la  cornée  et  de  l’irjs.  Deux  séries  de  moyens  peu- 
ventêtre  employées,  concurremment  ou  successivement,  pour  arriver 
à  ce  résultat  thérapeutique  :  des  moyens  locaux,  des  moyens  géné¬ 
raux.  Parmi  les  premiers,  qui  embrassent  tout  l’ensemble  des  stu¬ 
péfiants  appliqués  localement,  nous  ferons  une  mention  spéciale 
des  inoculations  de  morphine  pratiquées  à  l’aide  de  la  lancette,  sous 
forme  de  vaccination,  et  qui  disséminent  l’agent  anesthésique  sur 
une  large  surface.  Ce  moyen,  de  beaucoup  supérieur  aux  vésica¬ 
toires  morphinés  et  d’une  application  plus  commode,  est  certaine¬ 
ment  de  tous  celui  qui  calme  le  plus  rapidement  les  douleurs  au 
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moment  des  paroxysmes,  mais  il  ne  fait  que  les  calmer,  et  si  l’on 
n’emploie  un  moyen  général,  ils  se  reproduiront  à  coup  sûr.  Or,  ce 
moyen,  qui  réussit  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  le  sulfate 
de  quinine.  Nous  avions  été  conduit  à  l’employer  à  raison  du  ca¬ 
ractère  paroxystique  et  comme  périodique  des  douleurs  de  l’oph- 
thalmie  phlycténulaire,  et  nous  avions  constaté  l’efficacité  re¬ 
marquable  de  cet  agent,  avant  de  savoir  qu’un  certain  nombre 
d’ophtlialmologistes  y  avaient  eu  recours  avec  le  même  succès.  Cette 
concordance  de  résultats  constatée  après  coup  a  été  pour  nous  une 
garantie  de  l’exactitude  de  ce  fait  thérapeutique. 

Mackensie,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  traitements  do 
l’ophthalmie  phlycténulaire,  et  constaté  leur  efficacité  habituelle, 
s’exprime  ainsi  au  sujet  de  la  quinine  :  «  L’essai  que  j’ai  fait  de 
plusieurs  remèdes  internes  m’a  démontré  qu’aucun  n’était  aussi 
utile  que  le  sulfate  de  quinine.  Il  exerce  une  action  remarquable 
sur  l’affection  constitutionnelle  qui  accompagne  l’ophthalmie  (pro¬ 
position  à  coup  sûr  fort  contestable),  et,  par  conséquent,  sur  l’af¬ 
fection  locale  elle-même.  Je  l’emploie  d’habitude  à  la  dose  d’un 
grain,  trois  fois  par  jour,  d’un  demi-grain  chez  les  très-jeunes 
enfants,  et  de  deux  grains  chez  les  adultes  et  les  adolescents.  On  peut 
l’administrer  mélangé  avec  du  sucre  en  poudre,  mais  il  paraît  moins 
agir  qu’en  solution.  Je  le  mélange  aussi  avec  l’acide  sulfurique 
aromatisé,  auquel  j’ajoute  quantité  suffisante  d’eau  et  de  sirop. 
Dans  la  plupart  des  cas,  ses  effets  sont  très-remarquables.  Bien  que 
j’aie  rencontré  un  petit  nombre  de  cas  qui  ont  paru  résister  à  son 
action,  il  n’en  a  pas  moins  agi  d’une  façon  extraordinaire  sur  la 
plupart  des  malades  à  qui  je  l’ai  prescrit,  diminuant  d’ordinaire, 
au  bout  de  quelques  jours,  la  photophobie  excessive  et  l’épipliora, 
provoquant  l’absorption  des  phlycténules,  et  hâtant  la  cicatrisation 
des  ulcérations  de  la  cornée.  »  ( Op .  cit.,  1. 1,  p.  860.)  Mackensie 
cite,  dans  son  ouvrage,  deux  observations  d’oplithalmie  phlycténu¬ 
laire  avec  ulcère  cornéal  et  onyx  tendant  à  la  perforation,  qui  ont 
été  guéries  par  celte  méthode.  Si  l’explication  fournie  par  Mackensie 
est  défectueuse,  le  fait  thérapeutique  qu'il  signale  est  parfaitement 
exact,  et  les  éloges  qu’il  prodigue  au  sulfate  de  quinine  n’ont  cer¬ 
tainement  rien  d’exagéré.  M.  Tavignot  {Traité  clinique  des  maladies 
des  yeux,  1847,  p.  289)  a  reproché  à  Mackensie  devoir  associé  le 
sulfate  de  quinine  à  d’autres  médicaments.  Il  est  vrai  qu’il  débu¬ 
tait  par  un  vomitif,  des  doses  de  calomel  et  de  rhubarbe,  mais  le 
tour  du  sulfate  de  quinine  venait  assez  promptement  pour  que  l’a¬ 
mélioration  dût  lui  être  rapportée,  et,  d’ailleurs,  ce  praticien  émi- 
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nent  ne  pouvait  certainement  tomber  dans  une  pareille  Confusion. 
M.  Deval  ( Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux, 
Paris,  -1862),  s’inspirant  delà  pratique  de  Mackensie  et  de  celle  de 
Quadri,  de  Naples,  accorde,  de  son  côté,  les  plus  grands  éloges  au 
sulfate  de  quinine  dans  les  kératites  avec  éréthisme  de  l’organe 
visuel.  «  Je  le  regarde,  dit-il,  comme  une  sorte  de  spécifique  dans 
de  telles  conditions.  J’ai  vu,  notamment  chez  les  jeunes  sujets  lym¬ 
phatiques,  l’excessive  sensibilité  des  yeux,  le  blépharospasme  et  le 
larmoiement  diminuer,  puis  s’évanouir  comme  par  enchantement, 
sous  l’influence  de  cet  agent,  amélioration  devenant  le  point  de 
départ  d’une  cicatrisation  rapide  des  ulcérations  de  la  cornée  et  de 
la  résolution  d’épanchements  localisés  dans  sa  substance.  »  ( Op . 
oit.,  p.  127.) 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  placer  notre  assertion  sous  la 
sauvegarde  d’ophthalmologistes  aussi  autorisés,  ët  nous  aussi  nous 
considérons  le  sulfate  de  quinine  comme  un  médicament  héroïque 
dans  le  traitement  de  la  photophobie  paroxystique  qui  complique 
diverses  ophthalmies,  kératites,  iritis,  conjonctivites  ;  mais,  à  notre 
avis,  il  n’agit  dans  aucune  aussi  rapidement  et  aussi  sûrement  que 
dans  l’opthalmie  phlycténulaire,  surtout  dans  celle  du  jeune  âge. 

Les  doses  employées  par  Mackensie  sbnt  évidemment  trop  faibles. 
Deval  indique  de  0,20  à  0,o0  centigrammes  par  jour  chez  les 
adultes.  Nous  croyons  cette  dose  insuffisante  dans  un  bon  nombre 
do  cas  ;  elle  peut  suffire  chez  les  jeuhés  gens  et  chez  les  femmes 
très-impressionnables  d’ordinaire  à  cet  agent,  elles  échoueraient 
chez  les  adultes,  et  il  ne  faut  pas  hésiter  à  porter  successivement 
chez  eux  les  doses  du  médicament  à  0,80  centigrammes  et  même 
1  gramme.  L’apparition  des  signes  physiologiques  indiquant  la 
saturation  quinique  montre  que  la  dose  est  suffisante.  Il  est,  du 
reste,  d’observation,  comme  on  sait,  que  les  névralgies  exigent  des 
doses  élevées  de  sulfate  de  quinine,  et  résistent  à  celles  qui  suffisent 
à  la  curation  d’accès  intermittents  simples.  Si  les  paroxysmes  de  la 
douleur  et  de  la  photophobie  reviennent  à  heures  à  peu  près  régu¬ 
lières,  il  faut  administrer  la  quinine  quatre  ou  cinq  heures  avant 
le  moment  probable  de  leur  réapparition,  afin  que  la  modification 
fonctionnelle  exercée  sur  le  système  nerveux  par  cet  agent  soit  dans 
toute  son  intensité  à  l’approche  de  l’heure  du  paroxysme.  Il 
faut,  bien  entendu,  une  fois  la  photophobie  enrayée,  insister 
plusieurs  jours  et  à  doses  progressivement  décroissantes  sur  l’u¬ 
sage  du  médicament,  afin  de  se  garantir  contre  les  recrudes¬ 
cences. 
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Il  ost  difficile  do  théoriser  le  mode  d’action  de  la  quinine  dans  ce 
cas,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ce  beau  médicament, 
encore  si  peu  connu  malgré  tant  de  travaux,  exerce  incontestablement 
sur  le  système  nerveux  une  action  stupéfiante  très-énergique.  C’est 
un  anesthésique,  en  ce  sens  qu’il  calme  la  douleur,  surtout  certaines 
douleurs  diathésiquos.  Son  utilité  dans  le  rhumatisme  généralisé  sub¬ 
aigu  est  très-remarquable  sous  ce  rapport  ;  de  même  aussi  la  photo¬ 
phobie  strumeusc  trouve  en  lui  son  médicamentle  moins  incertain,  les 
douleurs  si  vives  et  également  paroxystiques  de  l’iritis  syphilitique 
s’accommodent  aussi  très-bien  de  ce  moyen  (qui  n’exclue  en  rien,  bien 
entendu,  le  traitement  spécifique);  enfin,  il  est  d’observation  que  la 
quinine  a  prise  sur  les  névralgies  de  quelque  nature  qu’elles  soient, 
même  sur  celles  qui  dépendent  d’une  cause  matérielle,  qui  ont  une 
épine  organique,  mais  que  ce  sont  surtout  les  névralgies  de  la  face  qui 
sont  justiciables  de  son  emploi.  Quand  un  médicament  a  une  action 
spécifique  bien  constatée,  on  est  disposé  à  ne  voir  en  lui  que  cette 
propriété,  et  à  oublier  les  services  qu’il  peut  rendre  à  d’autres  titres; 
c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  l’iode,  pour  le  mercure,  c’est  ce  qui  arrive 
aussi  pour  la  quinine.  L’habitude  d'opposer  cet  agent  aux  diverses 
manifestations  du  paludisme  empêche  de  songer  à  ses  autres  appli¬ 
cations,  et  il  nous  semble  qu’il  y  a  lieu  de  le  remettre  à  l’étude  sous 
ce  rapport.  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  un  autre 
travail. 

En  résumant  celui-ci,  nous  en  tirons  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sulfate  de  quinine  exerce  une  action  incontestablement 
utile  dans  la  photophobie  douloureuse  qui  complique  les  diverses 
ophthalmies  ;  il  l’enraye  d’une  manière  complète  ou  du  moins  en 
diminue  tellement  la  violence,  que  son  utilité  ne  saurait  être  mise 
en  doute  ; 

2°  Son  administration  n’exclue  nullement  l’emploi  des  moyens 
sédatifs  et  antiphlogistiques  locaux  ou  des  moyens  diathésiques  gé¬ 
néraux,  il  concorde  avec  les  premiers  comme  instrument  de  séda¬ 
tion,  et  permet  aux  seconds  de  développer  leur  action,  qui  est  habi¬ 
tuellement  tardive; 

3°  Toutes  les  ophthalmies  dans  lesquelles  l’élément  douleur  do¬ 
mine  indiquent  l’usage  de  la  quinine,  mais  elle  est  surtout  utile 
dans  l’ophthalmie  phlycténulaire  et  dans  l’iritis  syphilitique,  surtout 
quand,  dans  cette  dernière,  la  douleur  revêt  la  forme  d’accès  ; 

4°  Dans  ces  ophthalmies,  les  altérations  de  tissu  sont  sous  la 
dépendance  des  troubles  névralgiques,  de  telle  sorte  qu’en  admi¬ 
nistrant  de  bonne  heure  ce  médicament,  on  peut  espérer  ou  de 
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prévenir  les  lésions  si  graves  que  l'inflammation  laisse  si  souvent 
à  sa  suite  dans  ces  tissus  délicats,  ou  au  moins  d’en  limiter  les 
progrès  ; 

5°  L’oplithalmie  phlycténulaire  des  enfants,  principalement  des 
enfants  strumeux,  est  celle  dans  laquelle  l’efficacité  du  sulfate  de 
quinine  comme  moyen  de  remédier  à  la  photophobie  et  à  la  douleur 
apparaît  de  la  manière  la  plus  évidente.  Les  stupéfiants  employés 
localement  ou  à  l’intérieur  peuvent  seconder  l’action  de  la  quinine, 
mais  ils  ne  sauraient  remplacer  ce  dernier  médicament,  qui  doit  être 
essayé  dans  tous  les  cas  spécifiés  plus  haut. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Observation»  sur  quelques  préparations  pharmaceutiques 
du  goudron. 

ParM.  Desciumi’s,  pharmacien  en  chef  de  la  Maison  do  Charcnton. 

Le  goudron  est  certainement  une  substance  médicamenteuse  des 
plus  utiles.  C’est  un  agent  thérapeutique  très-complexe,  et,  comme 
la  plupart  de  ces  corps,  il  n’a  que  bien  rarement  des  propriétés  phy¬ 
siques  identiques.  Tantôt  il  est  fluide,  tantôt  il  est  mou,  et  tantôt  il 
est  très-épais.  Sous  ces  trois  états,  le  goudron  est  loin  d’avoir  la 
même  valeur.  Le  meilleur  est  le  plus  fluide,  et  l’on  doit  choisir 
celui  qui  cède  le  plus  de  principes  solubles  à  l’eau.  Cependant,  il 
arrive  fréquemment  que  du  goudron  très -soluble,  nous  parlons  par 
comparaison,  cesse,  après  un  certain  temps,  d’abandonner  à  ce  dis¬ 
solvant  autant  de  principes  qu’il  en  abandonnait  quelque  temps  au¬ 
paravant.  Notre  collègue  M.  Marais  a  remarqué  que  le  goudron  qu’il 
recevait  de  Norwége,  était  très-soluble  dans  l’eau  quand  il  arrivait, 
et  qu’il  perdait  insensiblement  cette  grande  solubilité.  Ce  phéno¬ 
mène,  qui  est  dû  aune  modification  moléculaire  qu’un  ou  plusieurs 
de  ses  principes  constituants  éprouvent  avec  le  temps,  grand  modi¬ 
ficateur  des  corps,  ou  bien  sous  l’influence  de  l’air  ou  de  la  lumière, 
ou  d’une  variation  de  température,  se  manifeste  plus  souvent  qu’on 
ne  le  croit  généralement;  aussi  nous  ajouterons,  pour  appuyer 
notre  opinion,  que  la  colophane  pulvérisée  éprouve  une  semblable 
modification,  et  que,  de  soluble  dans  les  corps  gras  qu’elle  est,  avant 
et  après  avoir  été  réduite  en  poudre,  elle  devient  en  partie  insoluble 
quelques  mois  après,  sous  la  simple  influence  de  la  lumière,  et  ne 
peut  plus  être  substituée  à  la  colophane  entière. 

Parmi  les  préparations  pharmaceutiques  du  goudron  destinées 
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à  l’usage  interne,  il  n’y  a  que  le  sirop,  les  tablettes  et  l’eau  qui  puis¬ 
sent  être  recommandées  ;  les  pilules,  les  électuaires,  etc.,  qui  sont 
préparés  avec  tout  le  goudron,  déterminent  chez  beaucoup  de  malades 
des  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses.  Le  sirop  présente,  sous  un 
petit  volume,  une  proportion  très-grande  des  principes  solubles  du 
goudron.  Il  n’est  pas  désagréable  à  prendre;  on  s’habitue  prompte¬ 
ment  à  sa  saveur.  Les  tablettes  contiennent  assez  de  goudron  pour 
entretenir  la  médication  et  servir  à  la  diète  respiratoire  de  M.  le 
docteur  Saies-Girons  ;  mais  l’eau  est  la  préparation  dont  on  fait  le 
plus  d’usage,  c’est  aussi  la  plus  simple;  seulement,  il  faudrait 
bien  s’entendre  sur  la  manière  de  la  préparer,  afin  que  ses  pro¬ 
priétés  fussent  identiques  ou  les  plus  identiques  possibles. 

En  1790,  on  la  préparait  avec  500  grammes  ou  1,000  grammes 
de  goudron  et  16,000  grammes  d’eau.  C’était  alors  une  once  ou 
deux  onces  de  goudron  pour  1,000  grammes  d’eau.  Les  auteurs 
du  Codex  de  1819  adoptèrent  la  proportion  500  :  16,000;  mais 
ceux  de  1837,  croyant  mieux  faire  assurément,  prescrivirent  la  pro¬ 
portion  500  :  15,000,  c’est-à-dire  33k, 3333,  etc.,  de  goudron  pour 
1,000  grammes  d’eau.  Soubeiran  conseilla  d’employer  1  partie 
pour  16  d’eau.  C’était  revenir  à  la  plus  forte  proportion  des, anciens  ; 
il  avait  dû  probablement  choisir  cette  proportion,  parce  que  le  gou¬ 
dron  qu’il  avait  à  sa  disposition  était  très-épais,  et  par  consé¬ 
quent  très-peu  soluble.,  Beaucoup  de  médecins,  considérant  cet 
agent  comme  une  mine  inépuisable,  recommandent  de  mettre  du 
goudron  dans  un  vase,  de  le  remplir  d’eau,  d’agiter,  ou  de  ne  pas 
agiter,  et  d’ajouter  de  l’eau  jusqu’à  ce  que  le  goudron  soit  épuisé. 

Nous  ne  pouvons  pas  approuver  ce  modusfaciendi;  il  est  en  op¬ 
position  avec  tous  les  principes  pharmaceutiques  et  thérapeutiques, 
et  nous  pensons  que  tout  le  monde  sera  de  notre  avis  lorsque  nous 
aurons  dit  que  l’eau  de  goudron  tient  en  dissolution  de  la  résine, 
de  l’huile  pyrogénée,  du  picamare,  de  l’acide  phénique,  de  l’acide 
acétique,  de  l’acide  butyrique,  du  principe  volatil  des  feuilles  fraî¬ 
ches  du  pin  et  du  sapin,  etc.;  que  les  principes  facilement  solubles 
favorisent  la  solubilité  de  ceux  qui  le  sont  très-peu,  et  qu’une  fois 
dissous,  leur  influence  devient  nulle,  et  l’eau  n’a  plus  les  mêmes 
propriétés  thérapeutiques.  Aussi  nous  croyons,  d’après  les  expé¬ 
riences  nombreuses  que  nous  avons  exécutées,  devoir  proposer  les 
formules,  suivantes  : 

Eau  de  goudron 

Goudron  fluide . . 

Eau  bouillante . . . . . 


20«,00 
1,000  ,00 
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Pesez  le  goudron,  mettez-le  dans  un  pot  de  faïence,  versez  un  peu 
d’eau  bouillante,  agitez  vivement  pour  que  le  goudron  soit  très- 
divisé,  ajoutez  le  reste  de  l’eau,  laissez  refroidir  et  filtrez. 

Un  verre, 450  grammes,  représente  l’infusé  de  3  grammes  de  gou¬ 
dron. 

Cette  eau  ost  supérieure  à  celle  qui  a  été  faite  par  macération,  et 
ce  modus  facicndi  simplifie  et  régularise  cette  préparation. 

Eau  de  goudron  concentrée. 


Goudron  fluide.; . . . ;  500e, 00 

Eau . . . .  1,000,00 


Pesez  le  tout  dans  un  ballon  et  suivez  la  première  partie  du  modus 
faciendi  du  sirop. 

4  gramme  représenté  les  principes  solubles,  dans  cette  circon¬ 
stance,  de  50  centigrammes  de  goudron. 

Il  suffit  d’en  mettre  une  petite  quantité  dans  un  verre  d’eau  ou 
dans  un  verre  d’eau  et  de  vin.  Cette  eau  concentrée  est  de  nature  à 
rendre  de  grands  services.  On  peut  parfaitement  doser  l’eau  que  l’on 
doit  prendre. 

Sirop  de  goudron . 


Goudron  fluide. . . . .  163e, 00 

Eau . . . . .  266,00 


Pesez  le  goudron  et  l’eau  dans  unbaljott  assez  grand  pour  qu’on 
puisse  facilement  les  mélanger  par  l’agitation,  boüchez  légèrement 
le  ballon,  chauffez-le  dans  un  bain-mart'b  bouillant  pendant  six  heu¬ 
res,  agitez  de  temps  en  temps,  laissez  refroidir,  filtrez  et  prenez  : 


Liquide  filtré.. . . .  212b,  00 

Sucre . . . . . . .  400  ,00 


Proportion,  550 :  1,000 

Pesez  le  tout  dans  un  ballon,  bouchez-le  légèretnéfit,  chauffez-lè 
au  bain-marie  pour  faire  dissoudre  le  sucre,  agitez  de  temps  en 
temps,  laissez  refroidir  et  filtrez. 

20  grammes  représentent  le  digéré  dé  4  grammes  de  goudron. 


Tablettes  de  goudron. 

Goudron .  1  20b,  00 

Eau . . . .  180,00 

Suivez  la  première  partie  du  modus  faciendi  du  sirop  et  prenez  : 

Gomme  adragante .  lu, GO 

Gomme  arabique .  3  ,20 

Sucre  pulvérisé . . . . .  195  ,20 

.  2008,00 

Digéré  de  goudron . .  Q.  S.  15s, 00 
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Faites  une  pâle  et  divisez-la  en  tablettes  de  1  gramme. 

Une  tablette  contient  le  digéré  de  OBr,0b  de  goudi’on. 

On  peut,  sans  nuire  à  l’effet  de  ces  tablettes,  les  aromatiser  avec 
quelques  gouttes  d’essence  de  menthe,  6  gouttes,  puisque,  d’après 
nos  expériences,  cette  essence  rend,  comme  le  goudron,  l’oxygène 
inactif. 

On  a  proposé,  depuis  peu  de  temps,  de  remplacer  l’eau  de  gou¬ 
dron  par  un  liquide  qui  a  reçu  un  très-joli  nom  ;  mais  ce  n’est  pas 
de  l’eau  de  goudron.  Cette  idée  a  engagé  quelques  personnes  à  pré¬ 
parer  une  liqueur  de  goudron  assez  concentrée  pour  qu’une  cuil¬ 
lerée  suffise  pour  préparer  instantanément  une  bouteille  d’eau  de 
goudron.  Malheureusement,  cette  pensée  ne  peut  être  approuvée, 
puisque  l’eau  n’est  pas  du  tout  semblable  à  l’eau  de  goudron. 

Cette  liqueur  est  d’un  brun  foncé;  elle  est  limpide,  et  cependant 
elle  laisse  déposer  un  peu  de  matière  goudronneuse;  mais  elle  est 
alcaline  au  lieu  d’être  acide.  Elle  dégage  de  l’acide  carbonique  quand 
on  y  ajoute  de  l’acide  chlorhydrique,  et  il  se  sépare  une  matière 
résineuse  brunâtre.  On  emploie  de  la  soude  pour  la  préparer. 

Quand  on  a  un  peu  étudié  le  goudron,  on  sait  qu’en  agitant  de 
temps  en  temps, pendant  deuxoutroisjours,15grammesdegoudron 
et  un  soluté  de  5  grammes  de  soude  ou  de  potasse  caustique  et  de  20 
grammes  d’eau,  on  obtient  un  liquide  dans  lequel  nage  la  matière  ré¬ 
sineuse  saponifiée  ;  que  tout  est  soluble  dans  l’eau,  et  qu'en  passant 
le  liquide  à  travers  un  linge,  on  a  une  liqueur  dont  le  pouvoir  colo¬ 
rant  est  très-intense.  On  sait  aussi  qu’en  substituant  le  carbonate  de 
soude  à  la  soude  caustique,  les  réactions  sont  à  peu  près  identiques, 
avec  cette  différence  que  le  liquide  est  moins  coloré  et  que  la  ma¬ 
tière  résineuse  n’est  pas  devenue  soluble.  Quand  on  chauffe,  l’opé¬ 
ration  est  plus  tôt  terminée. 

D’après  cela,  tout  le  monde  peut  préparer  un  liquide  à  peu  près 
semblable  à  celui  qui  a  été  proposé,  en  opérant  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 


Goudron . . .  120s, 00 

Carbonate  de  soude .  20  ,00 

Eau.. . J .  500,00 


Pesez  le  tout  dans  une  capsule,  chauffez  jusqu’à  l’ébullition, 
laissez  refroidir  et  filtrez. 

lb  grammes  suffisent  pour  préparer  un  litre  d’eau. 

En  donnant  cette  formule,  nous  n’avons  pas  l’intention  de  con¬ 
seiller  de  l’exécuter,  puisque  nous  blâmons  les  préparations  de  ce 


genre.  Nous  voulons  seulement  prouver  qu’avec  un  alcali  on  peut 
économiser  beaucoup  de  goudron,  et  faire  comprendre  qu’une  li¬ 
queur  semblable  n’est  pas,  et  ne  peut  pas  remplacer  l’eau  de  gou¬ 
dron. 

Si  l’on  diminuait  la  proportion  de  carbonate  de  soude,  on  ne  réus¬ 
sirait  pas. 

Quand  on  ajoute  de  l’acide  chlorhydrique  à  ces  liqueurs  nouvel¬ 
lement  préparées,  la  matière  résineuse  qui  se  sépare  est  blanchâtre  ; 
mais,  si  on  abandonne  le  liquide  qui  a  été  préparé  avec  de  la  soude 
caustique  au  contact  de  l’air,  pour  carbonater  la  soude,  et  qu’on  y 
ajoute  de  l’eau  pour  avoir  une  solution  aussi  colorée  que  celle  qui 
a  été  préparée  avec  du  carbonate,  la  matière  résineuse  qui  se  pré¬ 
cipite  alors  est  brunâtre,  et  le  liquide  reste  coloré.  Cette  différence 
dans  la  réaction  de  l’acide,  qui  doit  exister  également  dans  l’eau 
carbonatée,  est  due  à  une  modification  secondaire  que  la  matière 
résineuse  dissoute  éprouve  sous  l’influence  de  l’oxygène  et  de  l’alcali. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

•'InicN  «le»  bourses  avec  Issue  des  testicules  et  «le  leurs  enveloppes. 

Roumieux  (Adrien),  âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution  forte  et 
vigoureuse,  conduisait  trois  chevaux  attelés  à  une  lourde  charrette 
sur  laquelle  étaient  d’énormes  blocs  de  pierre,  dont  la  totalité  du 
poids  dépassait  3,000  kilogrammes,  lorsqu’il  fait  un  faux  pas  et 
tombe  sur  la  route  au  moment  où,  arrivés  à  une  descente,  les  che¬ 
vaux  avaient  pris  une  allure  assez  rapide.  Une  roue  de  la  charrette 
passe  entre  les  jambes  écartées  du  conducteur,  par-dessus  la  cuisse 
gauche,  au  niveau  du  pli  de  l’aine.  Grâce  à  quelque  pierre  assez  volu¬ 
mineuse  qui  s’est  rencontrée  probablement  sous  la  roue  et  lui  a  im¬ 
primé  une  secousse,  la  cuisse  n’est  pas  broyée.  Le  charretier  se 
relève,  fait  quelques  pas,  puis  il  s’affaisse  sur  lui-même,  en  appelant 
à  son  secours. 

On  le  transporte  à  l’hôpital,  et  un  quart  d’heure  après  je  constate 
les  désordres  suivants  :  la  peau  des  bourses  est  fendue  des  deux 
côtés: 

Du  côté  droit,  dans  la  direction  d’une  ligne  partant  depuis  le  des¬ 
sous  de  la  verge  et  s’étendant  presque  perpendiculairement  au  raphé 
du  scrotum,  dans  une  longueur  qui  mesure  environ  25  centimètres. 

Du  côté  gauche,  la  fente  commence  également  au-dessous  de  la 
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verge,  mais  sa  direction  est  presque  parallèle  au  raphé,  et  la  lon¬ 
gueur  est  d’environ  30  centimètres.  On  dirait  que  ces  deux  incisions 
ont  été  faites  par  un  instrument  tranchant,  tant  elles  sont  nettes  ; 
le  reste  du  scrotum  est  fortement  ecchymose;  la  verge  est  intacte. 

Les  enveloppes  des  deux  testicules  sont  complètement  ouvertes  et 
viennent  faire  hernie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie,  les  dartos  formant 
une  tumeur  molle  et  rougeâtre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde. 

Le  testicule  droit,  pourvu  de  son  épididyme,  complètement  à  nu, 
d’un  aspect  blanchâtre,  sec,  peu  lisse,  et  ayant  perdu  sa  couleur 
luisante,  se  trouve,  au  niveau  du  genou  droit,  suspendu  comme  par 
un  long  fil  à  son  cordon  spermatique. 

Le  testicule  gauche,  entouré  de  lambeaux  de  tunique  vaginale, 
n’a  été  tiraillé  que  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche. 

L’hémorrhagie  est  arrêtée  et  paraît  avoir  été  très-peu  abondante. 

La  cuisse  droite  est  intacte,  la  portion  supérieure  de  la  cuisse 
gauche  offre  des  traces  d’une  contusion  profonde,  mais  il  n’y  a  pas 
de  fracture. 

Je  réduis  le  testicule  gauche  et  ses  enveloppes,  non  sans  peine; 
à  cause  du  volume  des  parties  herniées,  et,  pendant  qu’un  aide  les 
maintient,  en  s’opposant  à  leur  sortie  par  la  pression  de  plusieurs 
doigts,  je  place  plusieurs  points  de  suture  sur  les  bords  de  la  plaie. 

La  même  opération  est  faite  du  côté  droit  ;  j’applique  en  outre 
quelques  bandelettes  pour  maintenir  des  portions  de  tunique  vagi¬ 
nale  qui  faisaient  saillie  entre  les  points  de  suture.  Une  compresse 
fencstrée  enduite  de  cérat,  des  plumasseaux  de  charpie,  et  un  large 
suspcnsoir  complètent  le  pansement. 

Après  l’opération,  pendant  laquelle  le  jeune  homme  n’a  cessé  de 
gémir,  accusant  des  douleurs  atroces  dans  les  reins,  dans  les  tes¬ 
ticules  et  dans  le  ventre,  le  pouls  est  filiforme,  la  face  inondée  de 
sueur  froide;  nous  faisons  avaler  un  demi-verre  de  vin  sucré  au 
patient,  en  attendant  qu’une  potion  cordiale  soit  préparée. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le  pansement,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  de  la  potion  cordiale  eM  donnée  toutes  les  demi- 
heures,  concurremment  avec  quelques  cuillerées  d’une  infusion 
chaude  de  tilleul. 

A  midi,  quatre  heures  après  l’accident;  le  pouls  s’est  développé; 
il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  le  malade  ne  s’inquiète  plus  du  désordre 
des  parties  génitales  et  n’accuse  de  douleur  qu’à  la  région  ingui¬ 
nale  gauche.  Je  prescris  quinze  sangsues  sur  la  cuisse  et  dix  sang¬ 
sues  à  la  région  inguinale,  pour  remédier  à  la  douleur  et  au  gonfle¬ 
ment  qui  existent  dans  ces  parties. 
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Le  soit1,  à  feii  héufüs,  là  .tiëVrë  ëSt  a^së±  fdt*té,  la  soif  vivo,  le 
pouls  plein  et  dut';  Saignée  de  600  grammes  ;  potion  opiacée. 

Lé  leritlëmdi  n  *  26  septembre , à  sept  heures  dtl  matin,  pouls  moins 
pleine  trioîns  fréqüent  ;  lé  malade  à  ptt  reposer  quelques  licurés  ;  il 
Se  plàiitt  de  douleurs  à  l’ombilic.  Nous  prescrivons  ütic  application 
dé  qüihSe  sangsues  Sut  lé  point.  JoUloiitetix,  àvéb  recommandation 
expresse  de  fairéeohlëb  lêS  piqûres  le  plus  longtemps  possible.  Nous 
enlevons  le  panscnieiit  gui  couvre  les  bourses,  celles-ci  sont  peu 
türtiéfiëeS,  et  l’on  volt  déjà  paraître  les  bourgeons  charnus  qüi  doi¬ 
vent  fofmër  la  Cicatrisation.  Pàttüehiënt  simple  comme  là  veille'.  La 
journée  est  assez  calme,  mais,  vërs  le  Soir,  lë  malade  essayé  de  sd 
levfet*  pOiir  aller  à  la  sélle  ët  aussitôt  après  il  accusé  des  douleurs 
vives  îtiix  lombes  et  à  l’hÿpbgastre.  A  notre  visite  dtl'  soir,  nous 
trOÜVbüS  lé  thaladc  agité;  inqüiët.  Lè  pouls  est  fréquent  et  dur; 
UoUvelle  saignée  de  300  grammeS,  continuation  de  la  potion 
Opiacée  ‘  Càtaplasmes  laudanisés  Sué  le  Vcritre.  Dans  la  rtüit,  il  y  a 
eu  quelques  heures  de  sommeil,  et,  le1 27  au  matin,  nous  trôUVoUs 
le  malade  plus  i-asSUré;  léS  dôUleürs!ÜU  véntré'  sont  légères,  et  la 
fièvre  à  dltniHUét  La  potibn  OpiaCéO  ét  les  catàplâsthes  laüdàUiséS 
Sont  continués.  -  ■  j 

Les  28  et  20,  les  sOUlfranCCs  vont  eh  diminuant;  la  fièvre  cesse; 
la  plaie  des  bbürses  suppuré1  asSéz  atondammeht  pbiiv  nécessiter 
dëtiï  pânsementS  par  joüt'.  ün  ldve  léS  plaies  avec  du  vin  aroma-i- 
tUjue,  et  lè  linge  trOüë  est  efidüit  de  Ciiyat  au  qüihqüina. 

Lé  30,  on  permet  Un  peti  de  bouillon;  le  2  octobre,  oh  accorde 
quatre  potages  ;  le  5,  une  côtelette  j  Ufifin  lè  malade  fait,  le  7  Octo¬ 
bre;  sés  guàtre  repas  par  jour.  Lés  plaies  marchent  vers  la  cicatri¬ 
sation,  sans  présenter  rien  d'anomal,  et;  le  16  octobre,  trois  se¬ 
maines  après  l’accident,  jour  pohf  jour,  honmieux  sort  de  l’hôpital, 
complètement  guéri.  Dr  Càntel  bCs  Mées. 
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Traité  do  h  dyspepsie,  fondé  sur  T  élude  physiologique  et  clinique,  pàr  M.  J.-j  ; 

.  •  Guipon,  ilocleur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  Jipspices 
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impériale  dé  médeçîhe,  elc.>  etc.,  ouvrage  couronné  par  V'Aeadémie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Il  y  a,  dans  la  manière  de  composer  les  livres  dé  médecine 
aujourd’hui,  un  vice  radical  que  nous  demandons  ù  M.  le  docteur 
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Gilipon  la  permission  de  signaler  avant  de  parler  dé  son  intéres¬ 
sant  ouvrage:  ce  vice,  tout  de  méthode,  et  qui  doit  être,  sans 
ambages,  imputé  à  la  vanité  des  auteurs,  consiste,  à  propos  d’une 
monographie  quelconque  ,  à  noyer  son  sujet  essentiel  dans  des 
détails  de  physiologie,  d’anatomie,  de  chimie,  d’histologie  quel¬ 
quefois,  qui  s’y  rapportent  plus  ou  moins  directement,  mais  enfin, 
qui  se  trouvent  ailleurs,  et  qu’il  est  parfaitement  inutile  d’y  copier 
pour  enfler  un  volume,  et  lui  donner  les  proportions  d’un  majes¬ 
tueux  in-octavo^  Il  y  a  longtemps  que  noüs  eussions  pu  signaler 
ce  travers  dans  les  auteurs  contemporains  :  et  si  ce  que  nous 
n’avons  pas  fait  jusqu'alors,  nous  le  faisons  aujourd'hui,  à  propos 
du  livre  du  médecin  de  Laon,  c’est  que  plus  que  beaucoup  d’autres, 
il  a  mis  de  la  discrétion  dahs  le  déploiement  de  ce  luxe  d’érudition 
facile;  et  qu’une  courte  indication  bibliographique  fendrait  com¬ 
plètement  inutile.  Outre  qu’on  effraye  les  gens  païf  cette  crinoline 
sous  laquelle  se  cache  Soüvèht  une  science  maigre  et  mal  digérée, 
comme  leS  têtes  encyclopédiques  sont  rares,  on  court  risque  de  ne 
pas  même  balbutier  correctement  l’état  précis  de  la  science  à 
l’heure  btii’on  parlej  dans  ces  sommaires  qui  prétendent  à  'résumer 
en  quelques  pages  le  mouvement  d’ühe  où  plusieurs  sciences  collaté¬ 
rales.  Bien  que,  je  le'répëté,  notre  sUvUnt  confrère  de  tiào’ii  prête  lè 
flartc  moins  qüe  beaucoup  d’autres  àcettecritiquegénéralequi  échappe 
en  ce  moment  à  notre  plume,  lui  aussi,  en  essayant  de  tracer  en  quel¬ 
ques  pages  l’histoire  physiologique  de  la  digestion ,  d’après  les  données 
les  plus  modernes  de  l’observation  directe  ou  de  l’expérimentation, 
a  côtoyé  plusieurs  erreurs  capitales,  s’il  n’y  a  pas  versé  complè¬ 
tement.  C’est  ainsi,  poür  ne  citer  qu’un  exemple,  qu’il  tend  à 
placer  dans  la  Salive  proprement  dite  un  ferment  saCcharifiant, 
qui,  d’après  des  expérieheés  positives  ‘  de  Mi  C.  Bernard,  réside 
uniquement  dans  la  muqueuse  buccale.  Ce  fait  parfaitement  au¬ 
thentique  tend  à  expliquer;  gb  qui  reste  Sans  explication  dans  la 
théorie  de  M.  Mialhc,  l’intégrité  parfaite  de  la  digestion  chez  un 
certain  nombre  dé  fumeUrs  intrépides  qui,  malgré  l’habitude  du 
tabac,  perdent  Chaque  jour  des  quantités  énormes  de  salive,  Mais 
c’est  trop  nous  arrêter  sur  lin  détail  microscopique  dans  un  livre 
plein  de  choses,  passons,  noh  toutefois  sans  maintenir  l’opportunité 
de  la  criliqüe  générale  qui  précède,  et  qui;  nbùS  tiduS  plaisons  à  le 
rédire,  s’applique  bien  plus  à  une  foule  d’ouvrages  contemporains 
que  nous  pourrions  citer, "qu’à  l’oüvragè,  beüucbupplus  circonspect 
à  l’endroit  de  Cet  abus  de  l’érudition  facile,  de  M.  le  docteur 
Guipon. 


Sous  le  nom  de  dyspepsie,  le  laborieux  médecin  de  Laon  com¬ 
prend  toute  digestion  difficile,  douloureuse  et  pervertie,  soit  par 
suite  d’un  trouble  survenu  dans  l’innervation  locale,  soit  comme 
conséquence  d’une  altération  subie  par  l’une  des  sécrétions  qui 
concourent  directement  à  l’acte  complet  de  la  digestion.  Bien  que 
cette  définition  diffère  quelque  peu  de  celle  de  MM.  Ghomel  et 
Nonat,  pour  ne  parler  que  des  deux  principaux  auteurs  qui,  parmi 
nous,  ont  traité  in  extenso  des  dyspepsies,  elle  n’entraîne  pas  pour 
l’auteur  de  bien  grandes  différences  dans  la  division  de  son  livre  : 
la  seule  différence  un  peu  sérieuse  qu’on  y  saisisse,  c’est  l’addition 
de  deux  formes  de  dyspepsie  que  l’auteur  croit  devoir  signaler  à 
l’attention  de  ses  confrères,  la  dyspepsie  pituiteuse,  et  la  dyspepsie 
syncopale.  Quant  à  la  dyspepsie  pituiteuse,  c’est  là  une  forme 
réelle,  qu’on  trouve  partout  décrite,  sous  une  dénomination  ana¬ 
logue  ou  différente,  et  dont  M.  Guipon  a  tracé  l’histoire  d’une 
manière  complète.  En  est-il  de  même  de  la  dyspepsie  syncopale  ? 
Nous  craignons  qu’ici  notre  auteur  attentif,  à  force  de  vouloir  pé¬ 
nétrer  plus  avant  dans  le  fond  des  choses,  ne  soit  tombé  dans  la 
subtilité.  Assurément,  un  dyspeptique  peut  présenter  des  ten¬ 
dances  à  la  syncope  ;  qui  le  nie?  qui  ne  le  comprend  merveilleuse¬ 
ment  surtout?  mais  cette  circonstance,  ,cet  incident  insolite  dans  les 
mœurs  physiologiques  du  dyspeptique;  comme  eût  dit  Bordeu, 
impriment-ils  à  la  maladie  un  tel  cachet  d’originalité,  qu'il  faille 
en  faire  une  forme  spéciale,  une  variété?  Nous  connaissons  des 
dyspeptiques  qui  ne  souffrent  pas  de  l’estomac  sans  que  le  cœur 
ne  s’associe  au  travail  morbide  du  principal  organe  de  la  digestion, 
par  des  palpitations  :  cette  circonstance  dans  la  marche  du  mal 
suffirait-elle  pour  en  faire  une  forme  à  part?  Non,  assurément; 
car  s’il  en  était  autrement,  il  faudrait  singulièrement  élargir  le 
cadre  nosologique,  et  dans  cette  poussière  de  maladie  on  ne  re¬ 
trouverait  plus  la  maladie.  Analysons,  mais  gardons-nous  de  nous 
perdre  dans  les  nuances  où,  au  lieu,  des  choses,  nous  courrions 
risque  de  ne  rencontrer  que  les  phosphènes  de  l’imagination.  Il  en 
est  encore  ainsi  et  à  fortiori  d’une  autre  variété  que  le  laborieux 
médecin  de  Laon  aurait  quelque  velléité  de  distinguer  sous  le 
nom  de  dyspepsie  vermineuse.  Ici  l’erreur  s’aggraverait  même 
d’une  confusion  que  l’excellent  esprit  pratique  de  l’auteur  eût  dû 
lui  faire  éviter.  Sans  doute,  il  y  a  des  dyspeptiques  qui,  en  même 
temps  qu’ils  digèrent  laborieusement,  ont  des  vers,  soit  lombrics, 
soit  oxyures;  maisd’est  là,  le  plus  ordinairement,  un  épiphénomène 
sans  portée,  dans  la  constitution  de  la  maladie,  et  qui  naît  unique- 
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ment  de  conditions  diététiques  mauvaises  dans  lesquelles  la  dys¬ 
pepsie  elle-même  s’est  développée.  Il  y  a  là  partout  un  excès  de 
science,  et  c’est  uniquement  ce  défaut,  qui  n’est  pas  celui  de  tout 
le  monde,  que,  dans  cette  critique,  nous  avons  voulu  relever. 

Nous  voudrions  que  le  livre  de  M.  le  docteur  Guipon  fût  lu  de 
beaucoup,  et  c’est  parce  que  nous  verrions  de  l’utilité  à  ce  qu’il  en  fût 
ainsi,  que  nous  signalons  non  les  lacunes,  mais  les  superfluités  qui 
peuvent  en  entraver  l’influence  heureuse  sur  la  pratique  médicale 
de  ceux  entre  les  mains  desquels  il  pourra  tomber.  C’est  au  même 
titre,  et  dans  la  même  intention  de  critique  bienveillante,  que  nous 
signalerons  encore  un  défaut  de  méthode  plus  grave  peut-être, 
et  qui ,  dans  tous  les  cas,  tend  à  augmenter  la  confusion  dans 
un  ouvrage  divisé  jusqu’àîl’émiettement  :  nous  voulons  parler  de  la 
singulière  fantaisie  qu’a  eue  l’auteur  de  tracer  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  en  ses  diverses  formes,  avant  d’en  exposer  la  symptomato¬ 
logie  :  il  y  a  là  une  interversion  de  l’ordre  naturel,  de  la  didactique 
la  plus  élémentaire,  qu’il  nous  aura  suffi  de  signaler,  sans  y  insister 
davantage. 

Mais  arrivons,  sans  transition,  à  la  partie  capitale  du  livre  de 
notre  savant  confrère,  celui,  nous  pouvons  le  lui  assurer  à  l’avance, 
qui  appellera  surtout  l’attention  des  médecins  auxquels  il  aura  la 
bonne  fortune  d’arriver.  Comme  tous  les  hommes  intelligents  qui 
se  sont  appliqués  sérieusement  à  l’élude  de  la  thérapeutique  de  la 
dyspepsie,  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  assurément  du  cadre 
nosologique,  M.  Guipon  estime  et  pose  en  principe,  dans  plusieurs 
pages  de  son  livre,  que  le  régime,  tant  physique  que  moral,  est  la 
base  fondamentale  d»  cette  thérapeutique.  Comment  en  serait-il 
autrement,  quand  il  serait  si  facile  de  démontrer,  à  qui  aurait  la 
patience  de  l’entreprendre,  qu’il  n’y  a  pas  un  cas  de  dyspepsie  simple, 
primitive  peut-être,  qui  ne  soit  la  création  logique  de  l’organisme. 
Mais  tout  en  posant  ce  principe  d'une  manière  nette  et  des  plus  expli¬ 
cites,  il  nous  semble  que  l’auteur,  entraîné  par  cet  instinct  invincible 
qui  nous  porte  à  aller  au  delà  des  simples  règles  de  l’hygiène,  pour 
trouver  une  médication  plus  rapide  et  plus  en  harmonie  avec  les 
impatiences  et  surtout  les  intempérances  de  malades  qui  voudraient 
encore  digérer  passablement  à  l’heure  de  la  mort,  il  nous  semble, 
répété-je,  que  M.  Guipon  oublie  un  peu  ces  règles  essentielles, 
quand  il  trace  l’histoire  de  la  polypharmacie  à  laquelle  on  peut  em¬ 
prunter  quelques  moyens  utiles,  pour  seconder,  favoriser  l’action 
nécessairement  lente  du  régime  et  de  la  vie  tout  entière.  En  face 
de  la  richesse  thérapeutique  que  le  médecin  de  Laon  étale  aux  yeux 
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quelque  peu  étonnés  des  lecteuvs  qui  .ont  entendu  la  voix  des  choses, 
qu’on  se  rappelle  surtout  ce  principe  :  car  hors  de  là,  il  n'y  a  point 
de  salut  pour  les  dyspeptiques.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  notre 
auteur,  qui  paraît  avoir  vu  un  nombre  considérable  de  dyspep¬ 
tiques  dans  sa  pratique,  s’appuie  surtout  de  l’autorité  de  son 
expérience  personnelle,  pour  établir  les  bases  de  la  thérapeuti¬ 
que  variée  qui  doit,  avec  le  régime,  concourir  à  ramener  à  l’état 
normal  les  fonctions  soit  de  l’estomac,  soit  de  l’intestin,  altérées 
dans  le  sens  de  la  maladie  dont  il  trace  l’intéressante  monographie. 
Tout  le  monde  sait  ces  choses,  mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait 
pas,  c’est  l’opportunité  de  telle  ou  telle  médication,  ou  même  de  tel 
ou  tel  agent  médicamenteux  dans  les  formes  diverses  qu’affecte  la 
dyspepsie  soit  gastrique,  soit  intestinale.  Il  y  a  là  partout  d’utiles 
renseignements  à  recueillir  ;  non  certes  que  nous  croyions  absolu¬ 
ment  et  sur  parole  à  l’efficacité  de  tous  les  moyens  qu’on  y  préco¬ 
nise  :  le  temps  n’est  pas  venu  encore,  quelque  large  que  soit  l’expé¬ 
rience  du  médecin  de  Laon  sur  ces  questions  délicates,  où  l’on  peut 
affirmer  rigoureusement  la  puissance  curative  de  tant  de  médica¬ 
ments,  M.  Guipon,  obéissant  aux  exigences  logiques  de  la  science 
moderne,  a  consacré  toute  une  partie  de  son  livre  à  l’exposition 
détaillée  d'observations  où  il  met  en  œuvre  les  données  théoriques 
qu’il  a  antérieurement  développées  ;  mais  qu’est-ce  que  quelques 
centaines  d’observations  pour  déterminer  rigoureusement  la  valeur 
thérapeutique  d’une  foule  de  moyens  fjivers  s’appliquant  à  une  ma¬ 
ladie  si  variable  en  ses  formes,  si  distincte  en  ses  origines,  et  surtout 
à  une  maladie  sur  laquelle  l’hygiène  physique  et  l’hygiène  morale 
exercent  une  si  prodigieuse  influence  ? 

En  parlant  ainsi,  nous  voulons  dire  que  nous  craignons  que  le 
savant  médecin  de  Laon,  fasciné  par  l’importance  du  sujet  qu’il  a 
traité  de  manière  à  mériter  les  suffrages  de  l’Académie  de  médecine, 
n’ait  un  peu  vu  les  choses  à  travers  le  vprre  grossissant  d’un  en¬ 
thousiasme  que  nous  voudrions  un(  peu  refroidir,  pour  que,  dans 
une  nouvelle  édition  de  son  livre,  que  nous  appelons  de  tous  nos 
vœux,  il  s’applique  à  atténuer  quelques  exagérations,  Ecoutes  ceci, 
par  exemple  :  «  De  deux  choses  l’une  ;  ou  vous  digérez  bien,  et  alors 
vous  ne  pouvez  plus  penser  ;  ou  vous  êtes  maître  de  vos  facultés, 
pendant  la  préparation  des  matériaux  de  la  nutrition,  et  alors  vous 
digérez  mal  »  Ne  sommps-nous  pas  ici  dans  le  monde  de  l’hyper¬ 
bole  ?  Pour  moi,  jamais  je  n’admettrai  ce  dilemme;  il  n’y  a  pas 
entre  mon  estomac  et  ma  tête  cet  antagonisme  :  quand  je  digère 
bien,  je  n’en  pense  pas  moins  juste  ;  je  le  confesserai  même,  je 
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U’.çi};pppsp  qpe  plps  jusfe.  pt  Jpypritd  rpêiDP»  dans  l’pr4re  fies  fihPSPS 
où,  jp  puis  l'atteindre,  m’apparaît  sons  un  jour  pins  lumineux, 
Aipsi  çp,  pst-.il  dans  pp  mement  même  où  je  laisse  courir  ma  plume 
peur  rppdrp  pompte  d’un  liyrp  qpi,  bjqnqn’ii  ne  rêsplye  pas,  tant 
s’pp  fapt,  fpptoa  Ips  qpatÎPHfi  qu’il  ppsp4  ponU'ifmci'a,  an  ippj»ft 
pour  sa  part,  à, an  ppppftrop  lq  splplipp.  A  ontpndrp  Ip  iflfldftëisi  4P 
Lapp,  Jp  penseur  sprait  ppe  pylhflpisse  SHV  son  trppjpd  i  p’flit  |à  de 
la  mythplogip  pnt'p:  Pp  qui  est  dp  lg  réalité,  p’pst  qup  paur  (jupJîT 
qpps-nns  qnj  peuvent  vajp  ippr  pgfpmac  se  détraquer  sqps  l'influence 
des  ptfeps  dc  la  ppnsdpr  il  y  ,  cp  a  rpi|lp,  dix  mille  qui  deviennent 
dyspeptiqnps  happcpup  pips  prosaïquement-  Ife  l’pnliliens  jamais  : 
i!  y  a  liipn  plu?  dp  prose  qqedp  poésie  à  la  racine  étiologiquo,  des 
maladies  spus  Je  jopg  desquplles  gp  cpurhe  pplrp  pauvre  humanité. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


lîN^oaiariii  et  agitation  fjOCTupiyp  cpp  une  jeu^e  ripi-!!  atteinte 
de  riirmsiE  rppMQfSAipE  ruçriicprrusE  AU  TROISIEME  UEGEÉ  3  —  |M- 
l'UIgSAIfÇE  DU  SJBOP  njAGOPE  ET  I>E  L’pATEAIT  TnpBAjQUE  SIUUpTArffi- 
MENT  EWLoyps  ;  rr.  Pftps  effets  PB  la  rfAUPémE,  —  Bien  que 
d’apparition  nouvelle  et  toute  récente  dans  le  champ  de  ia  tljprar 
pputiqup,  la  parcéipp  p?t  déjà  WUJJOT  fie  nog  Jçctgurs  :  npqg  avons 
consacré  plusieurs  arjiplps  à  S9n  étude,  pi,  néanmoins,  est  Jpjif 
d’être  complète,  BPS  pondifipns  d’une  élude  sejnbJaljje  sopt,  en 
effet,  des  pins  (apple^s >  fît  êhqfï^6  “  l’eypérime,ntaljQn  physio¬ 
logique,  il  est  permis  dp  pp.  pps  iprptyjr..cj»  pveuglc  dans  lq  voie 
des  indications,  il  g’ep  %t  pas  moins,  popr  résoudre  )?  projjlème 
thérapeutique  quj  toirphp  à  pp  wédicB,menl,  Je.tra^pprfpr;  pd 
quelque  sorfp,  sur,  Jp  fcrrain  4p  l’hHPlaiflfi  -Bitture.  Ç’esJL  pq  qug 
nous  ayons  déjà  fait  pp  parfjç  en  étudiant  son  uctiop  dans  les  doux; 
Sfffps,  hfais  celle  étude  n’a  porté  qpesur  1’àgp  adulte  ;  ppus  ayons 
dû  l^tpudra  pp  jappe  âge,  ef  p’psf  poijr  dpnnpr  un  premier  aperçu 
des  résultats  obtenus  dans  çcs  pjrç.pp.sfapçgs  qup  nous  consigne, ns 
ci-après  le  fait  suivant,  observé  dans  Jps conditions  flaorbides . Jçfj 
pins  simples  pôssjh)e§,  nu  égard  au  symptôme  que  nous  avi/gns 
surtout  à  pomhaft.i'Pj  .i’in?ornni,c. 

11  s’agit  4’unq  jeune  fille  dp  dix  ans,  B***  (^lojra),  couchée  au 
n°  3,  de  la  salle  BaintOTGeneyiève  (service  de  M.  H,  Roger,  suppléé 
par  M-  Bnnclml),  Bps  signes  d’unp  pbtRisie  pulmonaire  ap  troi¬ 
sième  degré  pxislpnt  d;unç  m.aniPf'P  mcmUestahie  che?  pefie  petite 


malade  :  le  poumon  gauelie  est  particulièrement  atteint,  et  il  est 
facile  d’y  constater  la  présence  de  cavernes  à  son  sommet.  Parmi 
les  phénomènes  symptomatiques  qui  accompagnent  cet  état  mor¬ 
bide,  se  fait  remarquer  surtout  une  insomnie  opiniâtre  t  les  nuits 
sont  presque  toujours  agitées  par  des  rêves  bruyants  et  loquaces; 
la  toux  est  opiniâtre  et  souvent  suivie  de  vomissements. 

L’administration  journalière  de  10  grammes  de  sirop  diacode, 
plus,  d’une  pilule  d’extrait  thébaïque  de  2  centigrammes,  avait  été 
complètement  impuissante  à  modifier  ét  atténuer  cet  état  d’agita¬ 
tion  nocturne  (ce  traitement  fut  continué  depuis  le  1er  septembre, 
époque  de  l’entrée  de  la  malade,  jusqu’au  13  du  même  mois). 

Le  14  septembre,  le  traitement  qui  précède  fut  supprimé,  et  on 
lui  substitua  l’administration  du  sirop  de  narcéine  (0,25  centi¬ 
grammes  pour  500  grammes  de  sirop  de  sucre),  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  par  jour,  soit  20  grammes,  ce  qui  fait  1  centi¬ 
gramme  de  principe  actif.  L’insomnie  et  l’agitation  persistent 
encore  pendant  trois  jours. 

La  17  septembre  (quatrième  jour),  elles  ont  beaucoup  diminué. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  de  subdelirium  loquace  ;  le  sommeil  est 
paisible  et  calme,  et  dure  la  plus  grande  partie  de  la  nuit.  Cette 
amélioration  remarquable  persiste  et  se  maintient  les  jours  sui¬ 
vants. 

Jusqu’au  22  septembre,  le  sirop  de  narcéine  avait  été  donné 
dans  la  journée,  et  cependant,  les  vomissements  provoqués  par  la 
toux,  à  la  suite  des  repas,  n’avaient  point  complètement  cessé. 

A  partir  de  cette  époque  (22  septembre),  le  sirop  fut  administré 
le  soir  même  :  la  nuit  a  continué  à  être  calme. 

Les  bons  effets  de  la  narcéine  sont,  dans  ce  cas,  d’autant  plus 
incontestables,  que  l’emploi  préalable  et  simultané  du  sirop  diacode 
et  de  l’extrait  thébaïque  fournissent  un  ternie  de  comparaison  à 
l’avantage  de  la  première.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  trop  se 
hâter  de  tirer  de  ce  fait,  relativement  ài  l’action  de  la  narcéine,  une 
conclusion  absolue;  nous  montrerons  bientôt  combien  elle  serait 
prématurée,  puisque  nous  possédons  d’autres  cas  dans  lesquels, 
malgré  l’identité  de  l’affection  et  des  circonstances  symptomatiques, 
la  narcéine  s’est  montrée  impuissante  et  inférieure  à  la  morphine, 
par  exemple  ;  ce  qui  nous  a  paru  s’expliquer  par  des  conditions 
différentes  d’individualité  ou  de  constitution  des  malades:  nou¬ 
velle  preuve  de  la  complexité  du  problème  à  résoudre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  indifférent  d’avoir  constaté  que  la 
propriété  essentielle  de  la  narcéine,  propriété  hypnotique  et  cal- 


manie,  se  manifeste  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et 
dans  des  conditions  morbides  identiques.  Il  importe  aussi  de  noter 
que  son  administration  n’a  provoqué,  dans  le  cas  qui  précède, 
aucun  accident,  et  qu’en  particulier  il  n’a  point  donné  lieu  à  des 
vomissements,  tandis  que  ceux-ci  se  produisent  presque  constam¬ 
ment  chez  les  femmes  adultes,  d’après  les  résultats  obtenus  par 
M.  le  professeur  Béhicr.  Nous  ne  tarderons  pas  à  revenir  sur  cette 
ctude,  poursuivie  chez  les  enfants  dans  d’autres  affections. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Paralysie  traumatique  des 
nerfs  moteurs  oculaires  ; 
emploi  combiné  de  l'élcctro- 
niaguétismc  et  de  la  stry¬ 
chnine;  guérison.  Malgré  les 
difficultés  d’interprétation  étiologi¬ 
que  qu’il  soulève ,  le  fait  suivant 
mérite  d'être  relevé  en  raison  du  ré¬ 
sultat  pratique  auquel  il  a  donné  lieu: 

A  la  lin  de  février  1863,  le  nommé 
Jourdan,  ayant  reçu  sur  l’oeil  gauche 
un  rude  coup  de  fleuret  démoucheté, 
tomba  comme  foudroyé  et  ne  revint  de 
son  évanouissement  qu’au  bout  d’un 
quart  d’heure,  mais  sans  pouvoir  se 
servir  de  l’œil  atteint.  L’application  de 
quelques  sangsues  dans  le  voisinage  de 
l’orbite  n’amcua  aucune  amélioration. 
Le  20  mars  suivant,  M.  le  docteur  A. 
Cade  constatait  les  symptémes  sui¬ 
vants  :  chute  complète  de  la  paupière 
supérieure  gauche,  qui  ne  peut  être 
relevée  par  aucun  effort  volontaire  j 
sourcil  gauche  dépassant  de  1  centi¬ 
mètre  le  niveau  de  sou  congénère, 
entraîné  qu’il  est  en  haut  par  les  con¬ 
tractions  du  muscle  occipito-frontal  ; 
globe  oculaire  fixe  et  immobile  dans 
son  orbite  comme  celui  d’une  statue 
de  marbre,  taudis  que  l’œil  droit  jouit 
de  tous  ses  mouvements  normaux;  pu¬ 
pille  largement  dilatée  et  ne  se  con¬ 
tractant  nullement,  pas  même  sous 
l’influence  d’une  transition  brusque 
de  l'obscurité  à  une  éclatante  lumière; 
vision  confuse  et  nébuleuse,  devenant 
plus  nette  parla  perception  de  l’objet 
a  travers  le  pertuis  d’une  carte  per¬ 
forée  par  une  épingle;  diplopie  bino¬ 
culaire,  cessant  soit  par  le  fait  de 
l’occlusion  d’un  œil,  soit  lorsque  l’œil 
sain,  fixant  en  face  dans  le  sens  de 
l'œil  malade,  parvient  à  reconstituer 


le  parallélisme  des  axes  visuels,  que 
détruit  le  plus  léger  de  ses  mouve¬ 
ments;  point  de  lésion  organique  des 
membranes  profondes  ni  des  milieux 
transparents,  ainsi  que  permet  de  le 
constaterl’ examen  ophthalmoscopique, 
d’oh  il  suit  que  la  légère  confusion  de 
la  vision  ne  tient  qu’à  un  défaut  d’ac¬ 
commodation.  Il  s'agissait  donc  d’une 

Saralysic  des  nerfs  de  la  troisième, 
e  la  quatrième  et  de  la  sixième 
paires.  Comment  expliquer  cette  pa¬ 
ralysie  portant  uniquement  sur  les 
filets  nerveux  moteurs  par  l’action 
traumatique  d’un  coup  de  fleuret? 
M.  Cade  suppose  que  la  commotion 
cérébrale  produite  par  la  violence  du 
coup  s’est  concentrée  exclusivement 
sur  la  colonne  antérieurc.de  la  moelle 
allongée  d’où  naissent  les  trois  nerfs 
moteurs  oculaires,  tandis  que  la  co¬ 
lonne  postérieure  donnant  naissance 
au  nerf  de  la  cinquième  paire  aura 
été  épargnée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l’explication 
qui  nous  parait  un  peu  subtile, 
M.  Cade  procéda  sans  tarder  à  l’élec¬ 
trisation  (il  n’y  avait  aucun  indice  de 
lésion  inflammatoire  du  globe  ocu¬ 
laire);  au  bout  d'uu  quart  d’heure  à 
peine,  la  paupière  supérieure  se  rele¬ 
vait  un  peu,  et  la  pupille  se  contrac¬ 
tait  légèrement.  Les  séances  furent 
quotidiennement  répétées  avec  l’cxtrà- 
courant  pendant  huit  jours,  puis  avec 
le  courant  induit  pendant  huit  autres 
jours  ;  pour  compléter  le  traitement,  on 
eut  recours  ensuite  à  l'application 
simùllanée  de  la  strychnine  par  la  mé¬ 
thode  endermique  et  du  courant  ;  la 
guérison  était  complète  au  bout  do 
neuf  séances  semblables;  elle  avait 
donc  été  obtenue  en  vingt-cinq  jours. 


Ç.e  résultat  nous,  pqrle  à  .Cfqirp  que 
ce  cas  se  fût  également  montré  favo¬ 
rable  à  l’emploi  de  l'éleçlro-puncture. 

( Montpellier  médical,  novembre  1864.) 

Moyeu  simple  de  guérir 
instantanément  la  gale  de 
l’homme.  Sous  le  titre  qui  précbde, 
M.  le  docteur  Decaianq  (médepin  prin¬ 
cipal  à  Anvers)  décrit  un  traitement 
de  la  gale,  qui  consisteà  appliquer  sur 
la  peau  de  ceux  qui  en  sont  affectés 
une  légère  couche  d’huile  de  pétrole. 
Une  seule  onction  suffit  ordinairement 
pour  faire  pénétrer  l'huile  dans  les  ga¬ 
leries  cutanées  creusées  par  le  sar¬ 
copte,  et  pour  tuer  cet  animal,  sans 
produire  la  moindre  éruption.  Il  suf¬ 
fit  aussi  d’étendre  l’huile  et  d'en  en¬ 
duire  simplement  la  peau,  sans  frglter 
ni  frictionner  :  le  sercopte  et  sa  larVe 
sont  instantanément  détruits;  P'est. 
du  moins,  ce  que  dit  avoir  constate 
M.  Decaisne;  il  s’est  assuré  également 
que  les  émanations  de  l’huile  de  pé¬ 
trole  détruisent  les  sarcoptes  qui  exis¬ 
tent  dans  les  vêtements,  sans  avoir 
l'inconvénient  de  salir  le  linge.  Outre 
ce  dernier  avantage,  l’huile  (Te  pétrple 
purifiée  offre  encore  celui  de  la  mpdi- 
cité  du  prix,  qui  la  rendrait  accessible 
aux  classes  nécessiteuses;  le  prix  est 
de  QO  à  80  centimes  le  litre,  cè  qui 
réduit  h  3  ou  4  francs  le  traitement 
complet  d’un  galeux.  Elle  est,  dp  plus, 
très -Tapi  le  à  employer,  et  dispense  dp 
ffiçlions  préalables  au  savon  nojr  et 
dubpih  qui  entrent  dans  le  traitement 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  ne  saurions  dire  si  le  nouveau 
moyen  onrqtif  de  la  gale  proposé  par 
Jl.  Decaisne  est  appelé ,  comme  le 
pense  ee  ponfrere,  à  changer  à  fond  la 
médication  ordinaire  de  celle  maladie  ; 
mais  qu'il  nous  soit  permis  de  faire 
remarquer  que,  à  supposer  que  apn 
efficacité  réelle  égalé  celle  de  la  mé¬ 
dication  instituée  à  l’hôpital  Sajut- 
Louis,  il  ne  parait  pas  s’éloigner  beau¬ 
coup  dp  celle-ci  par  Je  côté  des 
inconvénients  ;  l'huile  de  pétrole  n’a- 
t-ellè  pas,  en  effet  une  odeur  presque 
aussi  désagréable  que  celle  des  prépa.- 
rations  sulfureuses  en  usage  dans  ces 
circonstances  ?  Quant  à  la  différence 
des  priq,  plie  est,  en  vérité,  insigni¬ 
fiante;  en  tout  cas,  elle  n’est  pas  suf¬ 
fisante  pour  déterminer  les  personnes 
de  )a  classe  pauvre  à  se  passer  des  bé? 
néficesd’un  traitement  gratuit, rapide, 
réalisé  par  des  pmius  exercées  et  d’une 
efficacité  certaine,  sans  que  le  séjour 
de  l’hôpital  soit  nécessaire.  Enfin,  si 
l’emploi  de  l’huile  de  pétrole  supprime 


Jq  iïielion  savonneuse  préalable,  nous 
ne  pensqns  pas  qu’il  mette  a  l’abri  do 
la  nécessité  du  bain  consécutif,  h 
moins  que  l’qn  ne  se  résigne  à  garder 
l'enduit  huileux  que  toulc  la  surface 
cutanéo  a  dû  subir.  Nous  ajouterons 
qu’il  n’est  peut-être  pas  indifférent  de 
songer  aux  qualités  inflammables  de 
l’huile  de  pétrole  et  aux  accidents  qui 
en  peuvent  résulter.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  était  de  notre  devoir  de  signaler  ce 
uonveau  traitement  de  Jagale  diapré? 
tique,  à  laquelle  il  est  réservé  d’en 
peser  la  valeur  absolue  et  relative. 

( Gazette  méd  ,  janvier  1865.) 

Traitement  de  la  mcntagrc 
en  une  séance,  par  M.  IM- 
day.  1-  Faire  tomber  les  croûtes  au 
moyep  de  qalaplasmes  de  farine  de 
lin  maintenus  sur  la  partie,  qui,  préa¬ 
lablement,  a  été  çpuyerte  d’epe  couche 
d’axonge  ;  2°  prraçitpp,  avec  une  pince 
à  épiler,  loua  Je»  poils  ;  3“  prendre 
un  bain  de  la  parfiç,  de  demi-heure 
de  auréq,  dans  l'eau  tiède  ;  4°  immér 
diatement  après  .ce'  bain,  la  partie 
ayanf  été  essuyée,  la  bassiner,  pen¬ 
dant  quatre  heures  de  suite,  avec  iip 
linge  mouillé  d’une  solution  de  bi- 
çhlorurc  fie  mercure. 

Si  bette  solution  était  trop  opnepur 
trée,  çn  opérerait  une  pslriction.  do  la 
couche  superficielle  du  tég|iU)en|,  pt 
les  parasites  pe  feraient  pas  suffisam¬ 
ment  laUèints  par  la  liqnpurparasâ- 
ticidej  II  importe  dune  que  la  solu¬ 
tion  pj>it,  pendant  la  première  lieurç, 
employée  assez  faible,  pour  né  délcr- 
mlnej  qu’upe  puissop  (rès-mpdérép, 
à  peine  sensible.  On  réalise  ce  fait,  en 
faisant  usage  de  doux  solutions  dq 
sublimé  :  l’un  au  millième,  qu  OU  ehir 
ploje  d’abord  pur,  l’aulreau  trentième, 
dont  on  se  sert  en  ajoutant,  goutte 
par  goutte,  daps  J, a  première,  jusqu’à 
coque,  peu  a peu,  une  cuIssqji, assez 
sensible  su  pronpii.ee  par  le  con|3Pt  de 
ce  liquide  additionné.  Mais,  jp 
pèté,  et  c'est  lfi  une  importante  condi¬ 
tion!  Pour  Ie  succès,  il  faut  que,  duf, 
rapt  la  première  heure,  le  malade 
n’ai)  éprouvé  presque  aucune  sensa¬ 
tion  par  le  contact  du  liquide  qui  Iç 
baigne,  .(France  médicale.') 

Emploi  fiel  l’huile  essen¬ 
tielle  d’auis  comme  correc¬ 
tif  «le  l’odeur  du  sulfurp  de 
potassium.  Parcourant,  i)  y  a 
quelques  jours,  up  numéro  du  Dublin 
medical  Press  (7  déccw|)re  J  864),  j'y 
remarquai  un  article  emprunté  à 
V /Dnerican  journal  of  medical  scien- 
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cea,  dont  le  titre  qui  précédé  fait 
connaître  le  sujet.  J'y  vis  que  M.  Rus- 
chenbcrgcr.  clnrurgieu  de  la  marine 
des  Etats-Unis,  voulant  prescrire  à 
une  dame  le  sulfure  de  potassium  en 
lotions,  avait  cherché  un  moyen  du 
neutraliser  l’odeur  très-désagréable 
de  cette  substance.  Après  plusieurs 
tentatives,  ce  qui  lui  avait  lo  mieux 
réussi  était  l’addition  d’une  certaine 
quantité  d’huile  essentielle  d’anis.  Le 
passage  suivant,  extrait  de  l’article 
en  question,  fait  connaître  les  pro¬ 
portions  sujvapt  lesquelles  doit  être 
faite  celle  association  pour  donner  le 
résultat  désiré. , 

«  Environ  une  drachme  fluide  (3 
millilitres  1/?)  dîpau  distillée  d’anis, 
ayant  été  ajoutée  h  une  solution  de 
10  grains  de  lri?ulfurq  do  potassium 
dans  une  onçe  d’eau,  je  vis  que  l’o¬ 
deur  perdait  immédiatement  son  car 
ract’ere  et  cessait  d’étre  désagréable. 
Un  effet  semblable  fut  la  conséquence 
de  l’addition  d’une  seule  goutte  d'huile 
essentielle  d’anis  dans  deux  onces  de 
la  même  solution.  )a  triturai  ensuite 
une  goutte  de  Ja  même  huile  aveo 
une  drachme  (environ  2  grammes) 
d’axonge,  puis,  j’y  ajoutai  5  grains 
de  trisulfure  de  potassium  finement 
pulvérisé,  et  j’en  formai  une  pom¬ 
made  :  cette  pommade  se  trouvait 
complètement  exemple  de  mauvaise 
odeur,  »  , 

Bien  que  les  préparations  dans  les¬ 
quelles  entre  le  sulfure  de  potassium, 
à  l’exceptipn  des  bains,  ne  soient  pas 
très-souvent  employées  maintenant, 
cependant,  comme  il  est  tr’csdnlén 
ressanl  d’avoir  un  moyen  d’éler  aux 
médicaments  tout  ce  qui  peut  en 
rendre  l’usage  désagréable,  je  priai 
M,  Am.  Yée,  en  lui  communiquant 
ce  passage,  de  se  livrer  à  quelques 
essais,  dans  lp  but  de  vérifier  l’exact 
tilude  du  fait  annoncé  par  le  médecin 
américain.  Çes  essais,  répétés  immé¬ 
diatement  avec  beaucoup  (l’obligeance, 
ont  donné  des  résultats  satisfaisants, 
M.  Yée  a  bien  voulu  me  remettre  une 
pommade  préparée  suivant  les  pron 
portions  énoncées  ci-dessus,  et  en  ce 
moment,  bien  que  la  préparation  ait 
déjà  plusieurs  jours  de  date,  il  est 
certain  que  l’odeur  spéciale  du  sulfure 
de  potassium  s’y  trouve,  sinon  abso¬ 
lument  neutralisée,  du  moins  mas¬ 
qué?  jusqu'à  un  certain  point  par 
celle  de  l’anis,  et  sensiblement  moins 
désagréable  que  si  l’addition  de 
l'huile  essentielle  de  celte  plante  n’a-, 
vait  pas  eu  (ieu.  Peut-être,  en  aug¬ 
mentant  la  proportion  de  celle-ci, 


arriverait-on  à  un  résultat  plus  com¬ 
plut.  Eu  tout  cas,  il  parait  hors  de 
doute  que  l’on  peut  tirer  parti  de 
l'indication  signalée  ici,  pour  rendre 
plus  supportables  lus  médicamenls 
destinés  soit  à  l’usage  interne,  soit  à 
i’usage  externe,  dont  la  partie  active 
doit  cire  le  sulfure  de  potassium. 

Propriétés  diurétiques  de 
lu  gruine  de  clématite.  Le? 

propriétés  diurétiques  de  la  clama-, 
file,  dès  longtemps  reconnues  et  sir 
gnalées,  sont  complètement  négligées 
chez  nous,  comme  le  sont  d’ailleurs 
celles  de  beaucoup  de  médicaments 
qui  n’ont  d’autre  tort:  que  de  se 
trouver  trop  à  notre  pqrlée.  La  clé- 
matité  a  été  toutefois  expérimentée 
par  Gazin,  qui  n’employait  pas  les 
mêmes  parties  de  la  plante,  et  qui 
parle  avec  éloge  des  effets  obtenus. 
Comme  il  n’est  pas ,  sans  intérêt  de 
rappeler  les  services  que  Bon  peut 
tirer  de  notre  matière  médicale  indi¬ 
gène,  nous  allons  résumer  des  faits 
qui  témoignent  en  faveur  (Je  cet  agent, 
lequel,  à  ce  qu’il  parait,  est  souvent 
employé  dans  les  pays  voisins  et 
principalement  en  Hollande,  oü  beau¬ 
coup  de  praticiens  y  ont  recours  dans 
le  traitement  de  l’hydropisie.  Les 
deux  exemples  que  nous  avons  à  rap¬ 
porter  sont  des  cas  d’anasarque  dé¬ 
pendant  de  la  maladie  de  Bright. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d'un 
ouvrier  de  trente-huit  ans,  admis  à 
l’hôpital  de  Bavière,  dans  le.  service 
du  professeur.  Sauveur.  Il  présentait 
tous  les  syniptêmes  de  l’albuminurie 
chronique  :  albumine  dans  les  urines 
ep  proportion  considérable  s  anasar- 
que  générale;  amblyopic;  commen¬ 
cement  d'hypertrophie  du  vculriçule 
gauche,  sans  lésion  valvulaire,  état 
qui,  comme  l  a  fait  voir  M.  Traubc, 
est  une  conséquence  de  l’altéra¬ 
tion  morbide  des  reins.  On  com¬ 
mença  le  traitement  par  l’adminis¬ 
tration  de  In  digitale  et  de  purgatifs  ; 
et  il  y  eut  à  la  suite  un  peu  do 
diminution  de  l’œdème  ;  mais  il  fallut 
renoncer  à  ces  moyens,  à  cause  d’une 
diarrhée  intense  qui  survint  et  qui 
débilita  considérablement  lo  malade. 
Ce  fut  alors  que  M.  Sauveur  prescrivit 
la  graine  de  clématite,  en  infusion  ; 
les  effets  furent  vraiment  remarqua¬ 
bles  :  une  abondante  diurèse  s’établit, 
la  quantité  de  l’albumine  des  urines 
diminua  de  jour  en  jour,  et  l’bydro¬ 
pisie  no  tarda  pas  à  disparaître. 

Un  succès  semblable  suivit  le  même 
traitement  dans  un  deuxième  cas  qui 
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se  présente  peu  de  temps  après,  chez 
un  homme  atteint  de  syphilis  invé¬ 
térée,  et  chez  lequel  la  maladie  de 
Bright  paraissait  avoir  atteint  sa 
période  la  plus  avancée.  L’épanche¬ 
ment  séreux  était  considérable,  et 
tous  les  moyens  employés  avaient 
complètement  échoué.  L’infusion  de 
semences  de  clématite  fit  disparaître 
l’anasarque  en  un  petit  nombre  de 
jours,  à  la  suite  d’un  flux  urinaire 
copieux,  et  quand  le  malade  quitta 
l’hôpital,  ta  proportion  d’albumine, 
qui  avait  été  excessive,  se  trouvait 
réduite  d’une  manière  très-remar¬ 
quable. 

L’auteur  n’a  pas  borné  ses  expé¬ 
riences  cliniques  aux  seuls  cas  d’hy- 
dropisie  liée  à  l’albumiuurie  ;  il  dit 
avoir  egalement  essayé  les  semences 
de  clématite  dans  d'autres  épanche¬ 
ments  séreux,  dépendant  d’autres 
affections  des  viscères  abdominaux, 
et  en  avoir  presque  toujours  retiré 
des  résultats  avantageux.  (Ann.  de  la 
Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  et  Dublin 
Med.  Press,  novembre  1864.) 

Bons  effets  d’une  injection 
anodine  Hypodermique  dans 
un  cas  péi'inéphritc.  Bans  une 
très-intéressanto  leçon  clinique  sur 
les  abcès  périnéphriques,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  a  mis  en  lumière 
deux  faits  d’une  grande  importance,  à 
savoir  :  d’une  part  ,  l'influence  de 
l’effort  sur  la  production  de  ces  sortes 
d’abcès  ;  d’autre  part,  l'action  efficace 
des  agents  anodins  comme  moyen 
d’enrayer  le  travail  inflammatoire  en 
supprimant  la  douleur,  llbi  dolor,  ibi 
fluxus,  est  un  aphorisme  dont  la 
justesse,  dès  longtemps  consacrée  par 
l’expérience,  est  démontrée  une  fois 
de  plus  par  le  fait  suivant,  que  rap¬ 
porte  notre  éminent  clinicien. 

Le  fils  d'un  de  nos  peintres  les  plus 
célèbres,  jeune  homme  de  vingt  ans, 
ressentit  une  vive  douleur  dans  la 
région  des  lombes,  au  moment  où 
il  faisait  de  violents  efforts  pour 
amener  sur  la  berge  une  petite  em¬ 
barcation  de  rivière.  La  douleur  di¬ 
minua  d’abord  ;  mais,  après  quelques 
jours,  elle  devint  si  aigue,  que  le 
jeune  homme  dut  prendre  le  lit;  les 
médecins  et  chirurgiens  consultants 
appelés  près  du  malade  furent  una¬ 
nimes  pour  reconnaître  qu’il  existait 
une  périnéphritc,  qui  très-probable¬ 
ment  se  terminerait  par  suppuration. 

Or,  telle  n’a  pas  été,  dans  ce  cas 
particulier,  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie:  il  a  suffi,  pour  faire  disparaître 


tous  les  symptômes,  de  calmer  l’élé¬ 
ment  douleur,  qui,  chez  ce  malade, 
était  le  phénomène  morbide  prédomi¬ 
nant.  Le  patient  jetait  des  cris  aigus, 
tant  la  souffrance  était  vive  ;  quelques 
gouttes  de  la  solution  de  sulfate 
neutre  d’atropine,  injectées  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  lombaire 
par  M.  le  docteur  Bonin  (de  Poissy), 
médecin  ordinaire  de  la  famille,  maî¬ 
trisèrent  la  douleur,  etle  malade  guérit. 

Est-ce  à  dire  qu’il  y  ait  eu,  dans  Ce 
cas,  erreur  de  diagnostic  et  qu’il  n’y 
ait  jamais  eu  de  périnéphrile  ?  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  M.  Trousseau  ; 
il  pense  que  les  chirurgiens  qui  avaient 
été  appelés,  habitués  qu’ils  sont  à 
reconnaître  semblable  affection,  n’a¬ 
vaient  pu  commettre  d’erreur;  le  dé¬ 
but,  la  marche  et  les  circonstances 
étiologiques  avaient  eu  des  caractères 
trop  tranchés  pour  que  le  doute  soit 
permis  à  ce  sujet.  Mais  l’élément  dou¬ 
leur  ayant  été  supprimé,  tous  les  autres 
symptômes  ont  cédé  et  la  marche  in¬ 
flammatoire  de  l’affection  fut  enrayée, 
comme  sont  enrayés  les  phénomènes 
fluxionnaires  qui  accompagnent  les 
névralgiessus-orbitaires,  par  exemple, 
lorsqu'à  l'aide  de  moyens  appropriés 
l’élément  algique  est  éliminé.  ( Union 
méd.,  janvier  1865.) 

Ucnièdc  contre  l’eczéma. 

Tous  lèp  praticiens  se  sont  trouvés  à 
bout  de  ressources  thérapeutiques  vis- 
à-vis  défi  eczémas  chroniques  de  l’anus 
et  du  èçrotum,  avec  fissures,  épais¬ 
sissement  et  induration  de  la  peau, 
prurit  torturant,  etc.  Eh  bien  I  ce  sont 
justement  ces  cas,  ceux  qui  ont  résisté 
deux  ou  trois  ans  aux  autres  remèdes, 
que  M.  Meade  déclare  guérir  en  une 
ou  deux  semaiuesl  Et,  à  l’appui  de 
cette  assertion,  il  invoque  non-seule¬ 
ment  sa  propre  expérience,  mais  en¬ 
core  celle  de  l’hôpital  des  maladies 
de  la  peau,  à  Londres,  oü  cette  pra¬ 
tique  serait,  dit-il,  connue  par  des 
succès,  journaliers. 

La  médication  est  exclusivement  in¬ 
terne.  Il  s’agit  de  faire  prendre  tous 
les  jours  au  malade,  dans  une  décoc¬ 
tion  de  salsepareille  ou  de  douce- 
amère,  un  seizième  de  grain  de  bichlo- 
rure  de  mercure  et  un  huitième  de 
grain  de  tarlrale  d’antimoine. 

Bans  le  même  numéro,  M.  Wilson 
conseille,  pour  ces  mêmes  cas,  trois 
applications,  à  une  semaine  d’inter¬ 
valle,  d’un  mélange  à  parties  égales 
de  potasse  caustique  et  d’eau.  Le  re¬ 
mède  est  moins  inoffensif,  sans  doute, 
mais  nous  croirions  plus  volontiers  à 
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son  efficacité.  [Drit.  med.  journ.,  dé-; 
cembre  1864.) 


Cure  tic  In  diphthérie  par 
l’inoculation  tic  la  matière 
tlipkthériquc.  Dans  la  trop  courte 
note  qu'il  consacre  à  cet  important 
sujet,  le  docteur  Masolto  dit  seule¬ 
ment  qu’il  a  pratiqué  cette  inocula¬ 
tion  quinze  fois  dans  un  but  curatif, 
dès  l'invasion  de  l’angine,  et  vingt 
fois  dans  un  but  préventif,  sur  des 
sujets  vivant  dans  un  foyer  d’épidé¬ 
mie  diphthérique,  et  en  contact  avec 
des  individus  atteints  de  cette  mala¬ 


die;  que,  dans  la  première  série  des 
inoculés,  la  maladie,  qui  avait  com¬ 
mencé  avant  l’inoculation,  se  montra 
bénigne.  (11  faut  noter  que,  commu¬ 
nément,  avec  l’inoculation,  M.  Ma¬ 
solto  met  en  usage  scs  moyens  habi¬ 
tuels  de  traitement.)  Que  sur  les  vingt 
sujets  inoculés  en  vue  de  prévenir  la 
diphthérie,  deux  furent  néanmoins 
attaqués,  l’un  vingt,  l’autre  vingt-deux 
jours  après  l’inoculation  ;  mais  que 
leur  diphthérie  fut  peu  grave,  de 
courte  durée,  et  guérit  presque  sans 
traitement.  ( Gazetta  medica  delle  pru- 
vincie  Venete ,  et  Gazette  médicale  de 
Lyon,  numéro  24.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Emploi  «le  l’opium  après  la 
kélotomie  dans  les  hernies 
étranglées.  Lorsque  la  kélotomie 
a  été  pratiquée  dans  le  cas  de  hernie 
étranglée  et  que  la  réduction  est  opé¬ 
rée,  tout  n’est  pas  terminé  pour  le 
chirurgien  ;  il  lui  reste  à  assurer  au¬ 
tant  que  possible,  par  des  soins  con¬ 
sécutifs  appropriés,  le  succès  de  l’o¬ 
pération.  On  est  loin  de  s’entendre 
sur  la  conduite  à  tenir  en  pareille 
circonstance,  ainsi  qu’en  témoigne 
une  discussion  récente  de  la  Société 
de  chirurgie  :  Faut-il  recourir  aux 
purgatifs?  est-il  mieux  de  leur  pré¬ 
férer  l’emploi  de  l’opium?  Telles  sont 
les  deux  principales  questions  qui  se 
présentent.  Il  nous  parait  probable  que 
le  défaut  d’entente  sur  ce  point  tient 
surtout,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit 
M.  Désormeaux,  que  l’on  se  préoc¬ 
cupe  moins  de  préciser  les  diverses 
indications  que  d’établir  (ce  qui  est 
souvent  dangereux  en  thérapeutique) 
une  règle  de  conduite  générale  et  ab¬ 
solue.  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Ver- 
neuil,  qui  s’est  appliqué  à  déterminer 
sommairement  quelques-unes  de  ces 
indications  relativement  à  l’emploi  de 
l’opium  :  il  le  donnerait  lorsque  l’in¬ 
testin  a  assez  souffert  au  niveau  de  la 
constriction,  pour  qu’on  redoute  une 
perforation  consécutive;  il  le  réser¬ 
verait  surtout  pour  les  cas  où  la  ra¬ 
pidité  et  l’intensité  des  accidents  d’é¬ 
tranglement  ont  plongé  le  malade  dans 
un  état  d’éréthisme  qu’il  faut,  avant 
tout,  calmer  ;  le  fait  suivant,  rapporté 
par  M.  Verneuil,  vient  à  l’appui  de  ce 
dernier  précepte  : 

Une  damede  la  province,  d’unequa- 
rantaine  d'années,  portait  une  hernie 
crurale  droite,  laquelle,  très-irréguliè¬ 


rement  maintenue  par  un  bandage, 
s’était  étranglée  tout  à  coup;  les  symp¬ 
tômes  avaient  en  quelques  heures  at¬ 
teint  une  telle  gravité,  qu’on  eût  dit 
que  l’étranglement  datait  de  plusieurs 
jours.  Le  taxis  avait  été  tenté  inutile¬ 
ment  une  demi-heure  après  l'acci¬ 
dent,  et  le  lendemain,  à  son  arrivée 
auprès  de  la  malade,  M.  Verneuil  crut 
devoir  opérer  immédiatement,  sans 
essayer  de  nouveau  le  taxis.  La  tu¬ 
meur  n’était  pas  plus  grosse  qu’une 
petite  noix,  mais  ta  constriction  était 
telle;  que  rien  ne  pouvait  être  introduit 
entre  le  sac  et  l’anneau  fibreux  pour 
guider  le  bistouri  ;  de  là  des  difficultés 
sérieuses  pour  le  débridement  :  l’o¬ 
pérateur  dut  faire  pénétrer  avec  pré¬ 
caution  le  bistouri  seul,  dans  l’ou- 
verture,  et  le  débridement  fut  fait,  en 
dedans  et  en  haut,  en  deux  fois.  A 
peine  le  sac  fut-il  ouvert,  qu’on  s’a¬ 
perçut  que  le  liquide  intestinal  sortait 
par  une  petite  plaie  située  au  niveau 
du  siège  de  la  constriction,  soit  que 
celle  plaie  fût  le  résultat  d'une  ulcé- 
1  ration,  laquelle  se  serait  alors  produite 
en  quinze  heures,  soit  qu’elle  eût  été 
faite  par  le  bistouri.  Quoi  qu’il  en 
soit,  pressé  de  prendre  un  parti , 
M.  Verneuil  se  décida  à  faire  immé¬ 
diatement  la  suture  de  l’intestin  par 
le  procédé  Lambert;  deux  points  de 
suture  furent  suffisants;  l’intestin  fut 
réduit,  et  l’anse  lésée  fut  maintenue 
par  le  fil  d’une  des  sutures  accolée  à 
l’anneau. 

Après  l’opération,  comme  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  ballonnement  du  ventre, 
M.  Verneuil  s’abstint  de  purgatifs  ; 
mais,  voulant  calmer  l'éréthisme  que 
quinze  heures  de  souffrance  avaient 
produit  chez  la  malade ,  il  eut  re- 
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Pulvérisation  «les  liquides  L’extrérrtité  vésicale  se  termine  par 
dans  la  vessie.  MM.  Robert  et  (leux  tubes  capillaires  G,  conduisant 

Collin  soumettent  au  jugemeut  de  l’A-  deux  jets  qui,  venant  se  briser  l'un 

cadémie  de  médecine  l'instrument  qu'ils  contre  l’autre,  produisent  une  pulvéri-- 

onl construit  pour  M.  le  docteur  Pou-  sation  qui  B'épanouit,  dés  sa  sortie, 

cherctdontilscscrtdcpuis  un  an  pour  pour  se  distribuer  sur  toute  la  surfaoe 

la  pulvérisation  des  liquides  dans  la  vésiçale  ;  ces  deux  tubes  sont  protégés 

vessie,  pour  l’atonie  et  los  catarrhes  de  par  un  capuchon  à  ouverture  1), 

la  vessie,  La  pulvérisation  par  choc  '  n’ayant 

L’instrumcntsecomposcd’unesopde  pas  réussi,  faute  d’énergie,  pour  pro- 
à  double  courant  ayant  deux  conduits  joterdes  liquides  pulvérisés  sur  la  mu- 

à  son  extrémité  manuellu,  dont  un  B,  queusc  vésicale,  apres  diverses  expé- 

rauni  d’un  robinet,  est  disposé  pour  riences,  M.  Fouelier  a  dû.  s’arrêter  à 

recevoir  une  poire  en  caoutchouc  ser-  ce  dernier  système, 

vant  &  insuffler  do  l’air  dans  la  vessie,  Celjte  sonde  peut  se  monter  sur  une 
L’autre  conduit  eslmuni  d’un  écrou  A,  seringue, 

pour  fixer  la  sonde  sur  le  pulvérisateur.  1 

VARIÉTÉS. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  varie  beaucoup,  suivant 
les  localités,  et  ces  variations  tiennent  à  des  circonstances  qu’il  importe  d’au* 
tant  plus  de  connaître  et  de  sigtihler,  qu’il  est  Souvent  possible  de  les  modifier. 

On  sait,  d’après  les  recherches  statistiques  les  plus  récentes,  que  la  mortalité 
des  enfants  en  France  est  à  peu  près  d’un  sixième  pour  la  première  année,  Les 
VàriallonS  asséz  sensibles  de  la  moyenne  de  certains  déphrlèmehts  autour  de  00 
chiffre  ne  le  modifient  pas  sensiblement  d’une  apnée  à  l’autre.  C’est,  en  général, 
dans  les  départements  industriels,  c’est-à-dire  au  Voisinage  des  grandes  usi¬ 
nes,  que  ée  chiffre  s’élève  le  plus  haut  ;  mais  c’èst  aussi  dans  cés  même  localités 
qu'il  est  le  plus  facile  de  combattre  efficacement  les  conditions  de  cette  fâcheuse 
influence. 

Voici  un  exemple  tr'eB-frappant  d’une  cause  d’augmentation  Considérable  dè 
la  mortalité  des  enfants,  qu’unè  simple  mesure  bien  entendue  a  promptement 
fait  cesser, 

Daus  le  courant  de  l’année  dernière,  M.  Jean  Dolfus  entretenait  ses  collègues 
delà  Société  industrielle  de  Mulhouse,  de  la  nécessité  de  remédier  dans  cette 
ville  à  là  grande  mortalité  des  enfants  en  bas  âge,  mortalité  vraiment  effrayante 
dans  la  première  année  de  la  naissance,  et  dont  la  principale  cause  est  le  tra- 
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vail  des  femmes  dtins  les  atëliérs  fet  lé  besoin  de  fbtbühiér  à  éè  travail  immé¬ 
diatement  âprès  les  bouches.  Tandis  que  dahs  d’autres  grands  éerttres  indus¬ 
triels  la  mortalité  des  fchfantS  au-dessous  d’Un  au  li’.llteint  en  mbyenhe  que  20 
à  22  pour  100  (elle  n’a  pas  toujours  atteint  ce  chiffre  à  Roubaix,  et  elle  n’est 
que  de  22  pour  100  à  Manchester,  ou  le  climat  est  réputé  beaucoup  moins  sa¬ 
lubre),  à  Mulhouse  elle  dépassait  toujours  30  pour  100  ;  elle  était  de  33 
pour  100  en  18ÔS. 

Frappé  de  cet  état  de  choses,  M.  J;  Dolfusa  adopté,  à  dater  du  l°r  novembre 
1862,  pour  le  grand  établissement  qu’il  dirige,  l’usage  de  payer  aux  femmes 
en  couches  leur  salaire  pendant  six  semaines  pour,  leur  pormcltrfl  do  rester 
clics  elles  et  de  donner  à  leurs  enfants  tous  les  soins  nécessaires.  Voici  quels 
ont  été  les  résultats  de  cette  mesuré  : 

Sur  une  population  de  1,100  femmes  employées  dans  sa  maison,  il  y  a  eu,  du 
1er  novembre  1862  au  1er  novembre  1863,  108  naissances,  dont  0  tnort- nés, 
sur  les  102  enfants  restants,  il  n’en  est  mort  que  25  dans  la  première  année  dé 
leur  naissance,  un  peu  moins  de  25  sur  100,  et  avant  on  arrivhit  à  une  moyenne 
de  56  à  58  !  Les  secours  donnés  ont  donc  diminué  la  mortalité  dé  15  pbur  100, 
et  ont  conservé  la  vio  à  15  enfants  sur  les  102  qtli  sont  nés. 

Les  résultats  pour  la  seconde  année  seront  les  mêmes.  Sur  01  etifahts  néé 
du  1er  novembre  1863  jusqu’à  ce  jour,  il  n’en  est  mort  quo  20;  et  Comme  là 
mortalité  dans  les  six  derniers  mois  de  la  premifere  année  est  insignifiante,  il  y 
a  lieu  d’espérer  que  le  chiffre  obtenu  de  1862  à  1865,  ne  sera  pas  plus  élevé. 

Il  n’est  pas  superflu  qu’on  saclio  que  ce  résultat  important  a  été  obtenu  à  peu 
de  frais,  car  c'est  là  une  initiative  qui  devra  trouver  de  nombreux  imitateurs 
parmi  les  chefs  (jes  grands  établissements  industriels.  Pour  la  paye  allouée  aux 
femmes  en, (touches  et  pour  les.  soins  donnés  par  un  médecin  et  une  sage- 
femme,  il  n’a  été  dépensé  qu'une  somme  de  8,000  francs  pour  toute  l’année, 
soit  environ7  francs  par  chacune  des  1,150  femmes  travaillant  dans  les  ate¬ 
liers. 

M.  Doifus  a  pensé  que  si  la  moitié  de  cette  somme  était  payée  par  le  fabri¬ 
cant  et  l'autre  par  les  ouvrières  âgées  de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans,  iil  n’y 
aurait  plus  qu’une  dépense  bien  minime  à  faire  pour  sauver  la  vie  à  plus  de 
12  enfants  sur  100.  Il  suffirait  pour  cela  à  chaque  ouvrière  de  verser  15  cen¬ 
times  paf  qiiihzaine,  la  même  somme  étant  donnée  par  le  fabricant.  Il  a  pro¬ 
posé,  en  conséquence,  à  ceux  des  fabricants  de  la  contrée  qui  emploient  le  plus 
grand  nombre  d’ouvrières,  de  s’associer  à  sa  maison,  pour  faire  en  commun  ce 
qui  a  eu  un  si  favorable  résultât.  Beaüfcoup  dé  toaisphs  ont  déjà  répondu  à  cet 
appel,  et  cette  assbbiatibn  est  éïi  cé  moment  eh  ybio'Üe  sê  constituer. 

Nous  espérons,  avec  M.  DblfüS,  qüéj  loéSqu’btt  connaîtra  mieux  encore  le 
grand  bienfait  qui  eh  résultera  pbùr  l’humâhilé,  àuèun  industriel  ne  Voudra 
rester  en  dehors  d’hneOeüVrè  qui,  dahB  là  seule  commune' de  Mulhouse,  oh  les 
naissances  d’enfantâ  d’oüVriérs  atteignent  aujourd'hui  un  chiffre  qui  dépasse 
1,400,  permettrait  de  diminuer  bien  Certainement  ïa  mortalité  dé  1 00  à  150  en¬ 
fants  chaque  année. 

Nous  ajouterons  que  nous  sommes  heureux  d’avoir  à  signaler  de  pareils 
acles.  ( Canette  des  hôpitaux.) 

Le  docteur  Jouet,  d’Isigny  (Calvados),  ancien  cliirurgion  aux  armées  impé¬ 
riales,  yient  de  succomber  dans  sqixaute-dixième  année,  aux  suites  d’une  in¬ 
fection  putride  contractée  dans  l’exercice  de  sa  profession. 
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Par  arrêté  ministériel  en  date  du  21  décembre  1804,  M.  Gosselct,  docteur  es 
sciences,  est  chargé  provisoirement,  pendant  l'année  classique  1864-1805,  du 
cours  de  géologie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  (emploi 
nouveau).  _ 

Par  décret  en  date  du  24  décembre  1864,  M.  Joliçlerc,  ancien  médecin  aide- 
major,  démissionnaire,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  médecin  aide-major  de 
2e  classe. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  décembre  1864,  M.  Orillard,  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Barilleau,  décédé.  —  M.  Guignard,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  directeur 
de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Barilleau,  décédé.  —  M.  Guérincau, 
professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Ro¬ 
bert,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie 
de  Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole, 
en  remplacement  de  M.  Guérineau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  décembre  1864,  ont  été  nommés  : 

Officier. s  de  l’instruction  publique  :  MM.  Tardieu,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Claude  Bernard,  Gràtiolot  et  Jamin,  professeurs  à  là  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris;  le  docteur  Chrétien,  délégué  cantonal  de  Thann. 

Officiers  d’académie  :  MM.  Lutz,  professeur  àgrégé  à  la  Faculté  dé  médecine 
de  Paris  ;  Caffe,  membre  de  là  commission  d’hygi'ene  ;  Estevenct,  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse;  Pihan-Dufeillay,  professeur  de  pliarmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  Dareste,  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 


Par  décret  du  31  décembre  1864,  M.  Hugon,  vétérinaire  en  premier,  a  été 
nommé  à  un  emploi  de  vétérinaire  principal. 


Par  décret  en  date  du  14  janvier  1865,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  du  dévouement  dont 
ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  qui  a  récemment  sévi  à  Lorient  : 

Au  grade  d'officier:  M.  Goin,  chirurgien  principal  de  la  marine,  chargé  du 
service  de  santé  de  la  division  des  équipages  de  la  flotte  à  Lorient. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Nielly,  chirurgien  de  2"  classe  de  la  marine, 
prévôt  de  l’hôpital  maritime  de  Port-Louis  ;  Tiret,  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Lorient. 


Par  décret  du  18  janvier  1865,  M.  le  docteur  Wecker,  médecin-oculiste  de  la 
maison  impériale  Eugène-Napoléon,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  rhumatisme  noueux,  «lit,  it  tort,  rhumatisme  goutteux. 

Par  U.  le  professeur  Trousseau. 

Lorsque  la  maladie  est  bien  confirmée,  c’est-à-dire  lorsque,  après 
plusieurs  mois  d’invasion,  la  fluxion  s’est  jetée,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  sur  un  grand  nombre  d’articulations,  il  est  très-rare  de  voir  la 
maladie  rétrocéder.  Au  contraire,  sa  marche  est  en  général  pro¬ 
gressive  ;  de  nouvelles  articulations  sont  envahies,  et  les  déforma¬ 
tions  deviennent  de  plus  en  plus  accusées.  Les  jointures  sont  anky¬ 
losées,  et,  si  l’on  cherche  à  leur  imprimer  des  mouvements,  la  main 
perçoit  de  nombreux  craquements,  qui  sont  dus  à  la  déchirure  des 
parties  fibreuses  et  au  frottement  des  surfaces  osseuses  ou  cartila¬ 
gineuses  érodées.  Les  mouvements  imprimés  aux  articulations  sont 
toujours  très-douloureux,  et,  lorsque  la  chirurgie  est  intervenue 
pour  rompre  ces  ankylosés,  ces  manœuvres  ont  toujours  été  sans 
aucun  résultat  avantageux. 

Il  nous  faut  remarquer  cependant  que,  sous  l’influence  d’un 
traitement  général,  il  arrive  quelquefois,  non-seulement  que  la  ma¬ 
ladie  cesse  de  faire  des  progrès,  mais  encore  que  l’arthrite  peut  être 
modifiée  de  telle  sorte,  qu’à  l’examen  anatomique  on  ne  constate 
plus  que  de  faibles  lésions  articulaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  les  principales  articulations  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ont  été  le  siège  de  la  maladie,  il  y  a 
impossibilité  presque  absolue  de  se  mouvoir,  et  les  malades,  désor¬ 
mais  infirmes,  sont  condamnés  à  rester  couchés  ou  ne  peuvent 
être  que  posés  dans  des  fauteuils. 

Le  rhumatisme  noueux  ne  porte  point  seulement  ses  manifes¬ 
tations  sur  les  jointures  et  les  muscles  ;  dans  le  cours  de  la  maladie, 
on  a  observé  des  douleurs  sciatiques,  de  durée  et  d’intensité 
variables.  Déplus,  il  nous  reste  à  étudier  tout  un  ordre  de  lésions 
sur  lesquelles  l’attention  a  été  appelée  seulement  dans  ces  dernières 
années.  En  général,  avons-nous  dit,  le  rhumatisme  noueux  n’a 
point  d’action  sur  le  cœur;  à  la  vérité,  on  n’observe  guère,  chez 
ces  rhumatisants,  de  lésions  valvulaires;  cependant  l’auscultation 
a  permis  de  constater  quelquefois  des  bruits  de  souffle  durs,  râpeux, 
qui  paraissaient  avoir  leur  siège  sur  les  valvules  mitrale  et  aortique. 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p. 
TOME  LXVIII.  3*  LIVRAISON. 
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De  plus,  les  autopsies  ont  démontré  que  le  périçardo  pouvait  être 
le  siège  de  lésions  inflammatoires  trôs-éfendües.  Dernièrement, 
M.  Cornil  lisait,  à  la  Société  de  biologie  (*),  les  observations  de 
deux  malades  qui,  dans  les  salles  du  docteur  Charcot, >à  la  Salpê¬ 
trière,  présentèrent  les  signes  de  la  péricardite  aiguë  ;  l’examen 
anatomique  a  fait  voir  que  ces  malades  avaient  succombé  à  cette 
complication  ultime  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Déjà  Landré-Beauvais  et  Pinel  avaierit  constatées  complications 
du  côté  du  poumon  ;  leurs  malades,  observées  aussi  à  la  Salpê¬ 
trière,  avaient  succombé  à  cet  état  ataxo-adynamique,  si  fréqiient 
dans  les  pneumonies  des  vieillards.  Mais  si  ces  complications  pul¬ 
monaires  pouvaient  être  considérées  tomme  des  maladies  indéperi^ 
dantes  de  la  diathèse  rhumatismale,  il  noué  semble  qu’il  ne  peut 
plus  en  être  de  même  des  complications  pleurétiques,  surtout 
quand  la  pleurésie,  avec  épanchement  se  montre  en  même  temps 
que  la  péricardite,  et  que,  comme  cette  dernière,  elle  réunit  tous 
les  caractères  d’une  phlegniasie  aigüë.  : 

Enfin,  et  c’est  encore  au  mémoire  de  M.  Cornil  que  nous  em¬ 
pruntons  ce  renseignement  clinique,  souvent,  dans  lés  dernières 
années  de  la  vie,  les  malades  affectés  de  rhumatisme  noueux  de¬ 
viennent  albuminuriques.  Il  est  vrai  que  souvent  l’albuminurie 
n’est  alors  qu!un  symptôme  d’une  phlegmasie  chronique  de  la 
vessie,  des  bassinets  et  des  reins  ;  toutefois,  dans  quelques  faits,  il 
a  été  démontré  par  l’autopsie  qu’il  existait  dés  altérations  rénales 
caractéristiques  de  la  maladie  de  Bright. 

Désormais  il  faut  donc  rechercher  avec  soin  chez  les  malades 
affectés  du  rhumatisme  noueux  s’il  ne  survient  point  quelques 
complications  du  côté  du  cœur,  de  la  plèvre  et  des  reins,  compli¬ 
cations  qui  pourraient  être  rapportées  à  la  diathèse  rhumatismale; 

Il  n’est  point  rare  d’observer,  dans  le  cas  de  -rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  des  accidents  cérébraux  qui  ont  été  décrits  sous  le 
nom  générique  de  rhumatisme  cérébral.  Il  est  bien  rare  d’observer 
semblable  complication  dans  le  rhumatisme  noueux;  cependant  je 
dois  vous  rappeler  que  M.  le  docteur  Vidal  a  relaté  dans  sa  thèse 
inaugurale  l’observation  d’un  homme  ûgé  de  soixante-treize  ans 
qui,  après  avoir  offert  pendant  plusieurs  années  tous  les  symptômes 
du  rhumatisme  noueux,  a  succombé  à  des  accidents  encéphaliques; 

Lorsqu’il  ne  survient  point  de  complication,  le  rhumatisme 
noueux  ne  compromet  point  immédiatement  la  vie.  Le  malade  qui 


(>)  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie. 
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le  premier  éveilla  l'attention  de  Haÿgarth  et  lui  suggéra  son  travail 
sur  les  nodosités  des  jointures,  avait  quatre-vingt-treize  ans. 
Les  dortoirs  et  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  sont  en  partie  ha¬ 
bités  par  de  vieilles  femmes  qui,  depuis  plusieurs  années,  sont 
affectées  du  rhumatisme  noueux.  Ces  dernières  sont  plutôt  des 
infirmes  que  des  malades,  c’est-à-dire  que  le  rhumatisme  noueux 
a  fait  chez  elles  des  lésions  incurables,  mais  il  n’est  plus  en  ac¬ 
tion.  Cependant  l’immobilité  à  laquelle  elles  sont  condamnées 
les  met  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables.  Elles  restent 
presque  toujours  couchées  ou  assises  daiis  un  fauteuil^  i’appétit 
s'affaiblit,  la  nutrition  se  fait  mal,  et  elles  deviennent  plus  aptes  à 
contracter  les  maladies  de  la  vieillesse.  Enfin,  chez  celles  dont  le 


rhumatisme  chronique  a  été  précédé  d’attaques  de  rhumatisme 
subaigu,  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  de  nouveau  les  dou¬ 
leurs  articulaires  avec  fièvre;  elles  peuvent  alors  présenter  les 
complications  aiguës  du  côté  du  cœur. 

11  est  une  autre  altération  organique  qui  termine  la  vie  des  _ 

malades  affectés  de  rhumatisme  noueux,  c’est  la  phthisie  pulrn^ÿü^ff 
naire.  Ainsi  a  succombé  notre  malade,  qui  depuis  plusieurs  années 
souffrait  à  peine  de  son  rhumatisme  noueux  et  est  mort  après  ; 

avoir  présenté  tous  les  Signes  d’une  phthisie  pulttionairc  j. 

rapide  dans  sa  marche.  Déjà  grand  nombre  d’observateurs \&t  / v\W 
constaté  la  tuberculisation  pulmonaire  chez  ces  rhumatisants.  ' 
ne  prétends  point  que  la  phthisie  soit  nécessairement  une  mani^SjMjP^ 
festation  de  la  diathèse  qui  fait  lè  rlltimatisme  noueux,  bien  qu’il 
existe  une  phthisie  rhumatismale  ;  mais  je  voulais  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  cette  funeste  complication,  qui  peut  bien  tenir  en  partie  à 
l’immobilité  et  à  l’état  forcément  sédentaire. 


L’étude  des  lésions  anatomiques  articulaires  a  été  faite  avec 
grand  soin.  Les  jointures  malades  présentent  des  traces  nombreuses 
d’une  inflammation  chronique.  Elles  sont  déformées,  et  la  défor¬ 
mation,  avons-nous  dit,  est  duc  à  des  altérations  du  tissu  osseux, 
du  tissu  synovial  et  du  tissu  cellulaire  périarticulaire. 

Les  épiphyses  articulaires  sont  épaissies,  elles  offrent  une  exagé¬ 
ration  dans  leur  forme  primitive  et,  de  plus,  des  productions  nou¬ 
velles  de  tissu  osseux,  sous  forme  de  stalactites.  Le  plus  souvent 
ces  productions  ont  pour  siège  la  ligne  d’insertion  périphérique  du 
cartilage.  Dans  l’intérieur  de  l’articulation,  on  constate  quelquefois 
des  soudures  osseuses  qui  unissent  les  surfaces  opposées. 

Les  cartilages  présentent  des  altérations  variées  ;  ils  sont  amincis, 
érodés  par  place,  ou  bien  ils  présentent  l’altération  velvétique. 
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Cette  dernière  altération  consiste  en  une  dissociation  des  éléments 
du  cartilage  telle  qu’il  prend  l’aspect  d’un  velours  d’Utrecht  ;  puis 
la  raréfaction  de  la  substance  cartilagineuse  peut  être  assez  grande 
pour  que,  par  place,  il  existe  de  véritables  ulcérations  cartilagi¬ 
neuses  au  fond  desquelles  on  aperçoit  le  tissu  osseux. 

Le  plus  souvent,  en  même  temps  que  les  épiphyses  sont  épaissies, 
leur  tissu  spongieux  est  très-raréfié  ;  il  présente  de  larges  mailles 
remplies  de  graisse,  et  le  scalpel  coupe  facilement  ce  tissu  raréfié. 
La  synoviale  est,  de  toutes  les  parties  constituantes  de  l’articulation, 
celle  qui  présente  les  altérations  les  plus  intéressantes,  altérations 
qui  témoignent  d'un  travail  phlegmasique  très-manifeste.  Une  in¬ 
jection  vasculaire,  quelquefois  très-riche,  occupe  les  franges  de  la 
synoviale,  laquelle  peut  offrir  des  prolongements  morbides  qui  vont 
d’une  surface  articulaire  à  l’autre.  Ces  prolongements  sont  l’origine 
des  fibres  celluleuses  que  l’on  observe  souvent  dans  les  articulations, 
et,  comme  elles  peuvent  devenir  le  siège  de  productions  cartilagi¬ 
neuses  et  calcaires,  elles  rendent  compte  de  la  présence  des  corps 
jers  intra-articulaircs  que  l’on  rencontre  parfois  dans  le  rhu¬ 
me  noueux.  Mais  fait  bien  digne  d’être  remarqué,  c’est  que 
s  on  ne  constate  la  présence  du  pus  dans  ces  articula- 
il  est  même  rare  d’y  rencontrer  de  la  synovie  en  excès.  Aussi 
i  désigné  cette  variété  d’arthrite  sous  le  nom  d’arthrite  sèche. 

décrivant  la  forme  des  nodosités  articulaires,  j’ai  dit  que 
3  ces  nodosités  n’étaient  point  de  [pâture  osseuse  et  que  les 
tissus  mous  avaient  leur  part  dans  ces  déformations.  L’examen 
anatomique  démontre,  en  effet,  que  le  tissu  cellulaire  qui  double 
la  synoviale  peut  quelquefois  atteindre  un  développement  considé¬ 
rable.  Nous  avons  vu  que,  sous  l’influence  du  traitement,  ces  dé¬ 
formations  fibro-cellulaires  pouvaient  disparaître  ;  cependant  l’hy¬ 
perplasie  aura  été  quelquefois  si  considérable,  qu’il  restera  toujours 
une  notable  déformation.  De  plus,  ces  épaississements  du  tissu 
cellulaire,  en  contractant  des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes, 
deviennent  la  cause  d’ankyloses  fibreuses,  si  bien  que  les  ligaments 
étant  détruits  par  le  bistouri,  l’articulation  conserve  sa  position 
anomale. 

Les  ligaments  articulaires  sont  ordinairement  respectés  par  le 
travail  phlegmasique,  et  jamais,  dans  leur  épaisseur  non  plus  que 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-articulaire,  on  ne  rencontre  de  produc¬ 
tions  d’urate  de  soude.  Jamais,  dans  le  rhumatisme  noueux,  il 


n’existe  de  tophus  cxlraarticulaire,  ni  de  dépôt  d’acide  urique  dans 
la  cavité  des  articulations. 
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Les  muscles,  avons-nous  dit,  sont  quelquefois  rétractés,  et  leurs 
tendons  so  présentent  alors  sous  forme  de  cordes  qui  concourent  à 
maintenir  les  articulations  dans  leurs  positions  anomales.  L'immo¬ 
bilité  à  laquelle  sont  condamnés  beaucoup  de  rhumatisants  rend 
compte  de  la  dégénérescence  graisseuse  que  l’on  observe  quelque¬ 
fois  dans  les  faisceaux  musculaires. 

Telles  sont  les  principales  lésions  qui  existent  dans  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  ;  il1  nous  faut  cependant  remarquer  que  dans  certains 
cas  le  rhumatisme  noueux  ne  laisse  guère  d’altération  caractéristique 
spéciale  dans  les  articulations  ;  c’est-à-dire  que  la  synoviale  et  les 
cartilages  ne  présentent  plus  les  lésions  que  nous  avons  mention¬ 
nées.  Il  ne  reste  alors  que  des  déformations  articulaires  acquises, 
des  luxations  incomplètes  et  des  nodosités  épiphysaires.  Il  est 
probable  qu’alors  il  y  a,  depuis  longtemps,  silence  de  la  diathèse  et 
qu’une  nutrition  meilleure  est  venue  réparer  les  altérations  cartila¬ 
gineuses  et  synoviales. 

Je  serai  bref  sur  les  autres  lésions  anatomiques  du  rhumatisme 
noueux  j  toutefois,  celles  qui  ont  été  constatées  du  côté  du  cœur  et 
des  reins  me  paraissent  si  importantes  que,  sans  entrer  dans 
de  longs  détails,  je  dois  au  moins  les  signaler.  Déjà  Garrod  et 
Fuller,  en  appelant  l’attention  sur  la  forme  aiguë  du  rhumatisme 
noueux,  avaient  signalé  le  point  de  transition  entre  le  rhumatisme 
aigu  et  le  rhumatisme  d’emblée  chronique  :  aussi  tous  les  obser¬ 
vateurs  étaient-ils  attentifs  à  rechercher  les  lésions  que  pourrait 
offrir  le  cœur  dans  le  rhumatisme  noueux.  J’ai  dit  que  le  plus 
souvent,  telle  est  la  règle  générale,  le  rhumatisme  chronique  dit 
noueux  n’est  point  accompagné  de  troubles  cardiaques  ;  cependant, 
lorsque  chez  des  malades  affectés  depuis  dix  ou  vingt  ans  de 
nodosités  articulaires,  on  voit  survenir  des  palpitations,  des  bruits 
de  souffle  durs,  râpeux,  des  bruits  de  frottement  péricardique,  on 
est  bien  forcé  de  reconnaître  que  le  cœur  peut  se  prendre  quelque¬ 
fois.  L’examen  anatomique  est  venu  prouver  en  effet  que,  dans  ces 
rhumatismes  de  forme  chronique,  il  pouvait  exister  des  péricardites 
aiguës,  avec  dépôts  fibrineux  à  la  surface  du  péricarde,  et  des  péri¬ 
cardites  chroniques  avec  adhérences  complètes  de  la  membrane 
séreuse  et  du  cœur.  En  traitant  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux, 
nous  utiliserons  ces  faits  anatomiques  qui  relient  d’une  façon  pé¬ 
remptoire  la  maladie  noueuse  à  la  diathèse  rhumatismale. 

L’examen  anatomique  des  reins  nous  fournit  encore  des  ensei¬ 
gnements  précieux,  car,  si,  dans  les  cas  où  la  néphrite  albumineuse 
a  été  constatée,  elle  ne  nous  permet  pas  de  la  considérer  comme 


une  conséquence  fatale  de  la  diathèse  rhumatismale,  elle  nous 
autorise  du  moins  à  rejeter  le  rhumatisme  noueux  du  cadre  des 
maladies  goutteuses,  puisque  jamais  dans  le  rhumatisme  noueux 
on  n’a  rencontré  d’acide  urique  dans  les  reins. 

Enfin,  dans  l’étude  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous 
tirerons  aussi  profit  des  lésions  chroniques  et  aiguës  rencontrées 
dans  les  plèvres  en  dehors  de  toute  manifestation  tuberculeuse. 

Quelle  est  l’étiologie  du  rhumatisme  noueux?  La  plupart  des 
auteurs  accordent  une  part  étiologique  importante  au  froid  humide. 
Il  est  vrai  que  plusieurs  malades  ont  habité  longtemps  des  endroits 
humides  ;  il  est  vrai  que  les  pauvres,  qui  souvent  sont  exposés  au 
froid,  sont,  plus  sujets  que  les  riches  au  rhumatisme  noueux;  il 
est  vrai  enfin  que,  dans  certaines  contrées  humides,  on  observe 
souvent  le  rhumatisme  noueux  presque  à  l’état  endémique.  Mais 
il  faut  reconnaître  aùssi  qu’une  disposition  spéciale,  individuelle, 
est  nécessaire  pour  que  le  froid  humide  détermine  le  rhumatisme 
noueux.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  leur  influence, 
elles  affaiblissent  l’organisme  et  le  rendent  plus  impressionnable 
aux  causes  de  maladie;  de  même  les  grandes  fatigues  corporelles, 
les  hémorrhagies  abondantes  et  les  grossesses  répétées.  Dans  une 
conférence  clinique  de  M.  Beau,  publiée  dernièrement  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  les  chagrins  et  les  troubles  gastriques  ont 
une  grande  part  dans  la  productions  du  rhumatisme  noueux; 
mais  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  i^ui  lui  aussi  accorde  dans 
cette  maladie  Une  grande  part  étiologique  au  froid  humide,  faisait 
remarquer  avec  beaucoup  de  raison  qu’il  faut  s’attacher  avec  soin 
à  retrouver  la  cause  première  qui  a  mis  en  évidence  la  disposition 
morbide  individuelle.  Il  racontait  qu’une  dame  vivant  dans  l’aisance, 
et  dont  l’appartemont  était  exposé  en  plein  midi,  le  consultait  pour 
des  douleurs  articulaires  avec  déformation  des  jointures.  L’action 
du  froid  humide  paraissait  faire  défaut  dans  cette  observation;  mais 
en  interrogeant  la  malade  avec  sqin  sur  ses  antécédents,  il  appret- 
nait  que  dans:  sa  jeunesse  petto,  dame  avait  habité  une  centrée  très- 
humide,  et  .que  vers  l’âge  de  quinze  à  seize  ans  elle  avait  éprouvé 
les  premières  atteintes  du  rhumatisme  noueux.  Placée  bientôt  dans 
des  conditions  hygiéniques  plus  favprables,  cette  dame  était  restée 
trente  ans  sans  éprouver  de  douleurs  articulaires,  mais  sous  l’in¬ 
fluence  de  chagrins  profonds  survint  la  dyspepsie.  Cette  dame  man¬ 
geait  à  peine,  elle  avait  beaucoup  maigri  depuis  quelques  mois,  et 
bientôt  la  maladie  rhumatismale,  qui  était  restée  pour  ainsi  dire 
endormie  pendant  trente  années,  s’était  réveillée. 
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Il  n’est  pas  rare  d’observer  semblable  temps  d’arrêt  dans  les  ma¬ 
nifestations  du  rhumatisme  noueux;  aussi  doit-on  toujours  re¬ 
chercher  avec  soin  si  les  malades,  à  une  époque  antérieure,  n’ont 
point  éprouvé  une  première  atteinte  de  douleurs  articulaires,  dont 
souvent  ils  ont  presque  entièrement  perdu  le  souvenir. 

Le  rhumatisme  noueux,  si  rare  chez  l’homme,  si  fréquent  au 
contraire  chez  la  femme,  puisqu’à  la  Salpêtrière,  d’après  les  relevés 
de  MM.  Charcot  et  Yulpian,  il  fournit  1/15  à  1/20  de  la  population 
de  cet  asile;  le  rhumatisme  noueux  débute  le  plus  souvent  lors  de 
l’établissement  ou  lors  de  la  cessation  de  la  menstruation,  quelque¬ 
fois  pendant  la  grossesse.  Garrod  pense  que  les  fonctions  de  l’appa¬ 
reil  ovaro-utérin  n’ont  point  une  action  spéciale  sur  la  production 
du  rhumatisme  noueux,  et  que  leur  action  n’a  lieu  qu’à  titre  de 
cause  d’affaiblissement.  Enfin  je  dois  rappeler  que  la  blennorrhagie, 
en  se  localisant  sur  une  articulation,  est  quelquefois  la  cause  d’ap¬ 
pel  et  de  généralisation  du  rhumatisme  noueux.  Garrod  cite  un 
exemple  à  l’appui  de  cette  remarque,  et  moi-même  en  1832,  lors¬ 
que  je  suppléais  M.  le  professeur  Récamier  à  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  re¬ 
cueilli  l’observation  d’un  jeune  groom  dont  la  plupart  des  articula¬ 
tions  avaient  été  envahies  par  le  rhumatisme  noueux  à  la  suite  d’une 
blennorrhagie. 

Etudions  maintenant  la  nature  du  rhumatisme  noueux.  Long¬ 
temps  j’ai  professé  que  le  rhumatisme  noueux  n’était  ni  la  goutte 
ni  le  rhumatisme.  Pour  prouver  quela  goutte  n’était  pointen  cause 
dans  le  rhumatisme  noueux,  il  suffisait  de  faire  remarquer  que  ja¬ 
mais  les  personnes  qui  en  étaient  affectées  ne  présentaient  les 
conditions  ni  les  symptômes  des  maladies  goutteuses.  En  effet, 
le  rhumatisme  noueux  affecte  surtout  les  femmes,  ce  qui  n’est 
point  le  fait  de  la  goutte,  qui  s’observe  presque  exclusivement 
chez  les  hommes  ;  de  plus,  la  goutte  se  montre  surtout  chez  les 
riches  et  chez  les  hommes  qui,  ayant  abusé  de  toutes  choses, 
cessent  subitement ,  comme  le  fait  remarquer  Sydenham,  de  mener 
une  vie  très-active.  Les  conditions  qui  font  le  rhumatisme  noueux 
sont  tout  autres,  et  cette  maladie  n’affecte  guère  que  les  gens  affai¬ 
blis  par  quelque  cause  que  ce  soit,.  De  plus,  les  déformations  arti¬ 
culaires  de  la  goutte  sont  extra-articulaires  et  caractérisées  par  des 
tophus  d’urates  de  soude,  en  même  temps  que  leurs  urines  sont 
souvent  chargées  d’acide  urique.  Or,  nous  avons  cherché  avec  le 
plus  grand  soin,  mais  bien  inutilement,  les  concrétions  lophacées 
chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  ;  les  nodosités,  je  le  ré¬ 
pète  ici,  qui  étaient  si  considérables,  étaient  exclusivement  consti- 


tuées  par  la  saillie  des  têtes  articulaires,  beaucoup  moins  tumé¬ 
fiées  qu’on  aurait  pu  le  croire  à  l’aspect  extérieur  des  nodosités. 
Enfin,  dans  le  rhumatisme  noueux  le  sérum  du  sang  ne  contient 
point  d’acide  urique.  Le  rhumatisme  noueux  n’est  donc  point  la 
goutte;  cependant  il  peut  arriver  que,  après  la  ménopause,  la 
femme,  qui  prend  alors  quelquefois  certains  caractères  extérieurs 
du  mâle,  présente  les  manifestations  goutteuses.  Ces  remarques  ont 
conservé  encore  aujourd’hui  toute  leur  valeur,  aussi  le  rhumatisme 
noueux  ne  saurait  être  confondu  avec  la  goutte,  trop  de  caractères 
morbides  les  séparent. 

En  est-il  de  même  du  rhumatisme,  et  les  nodosités  articulaires 
ne  peuvent-elles  être. une  conséquence  de  la  diathèse  rhumatismale  ? 
A  une  autre  époque,  je  n’avais  pas  hésité  à  me  prononcer  pour  la 
négative.  En  efîet,  il  était  généralement  accepté,  et  moi-même  j’a¬ 
vais  reconnu  que  le  rhumatisme  noueux  n’était  point  une  affection 
fébrile,  que  jamais  les  malades  ne  présentaient  de  manifestations 
rhumatismales  sur  le  cœur,  sur  la  plèvre,  ni  de  métastases  sur  le 
cerveau,  sur  l’estomac  et  l’intestin  ;  et,  pour  moi,  comme  pour  tous, 
le  rhumatisme  goutteux  n’était  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme.  Je 
n’étais  pas  plus  disposé  que  Garrod  etFuller  à  en  faire  une  maladie 
hybride  dépendant  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  De  même  encore 
que  Garrod  etFuller,  s’il  ne  m’était  pas  pbssible  de  dire  ce  qu’était 
le  rhumatisme  goutteux,  je  savais  au  moins  ce  qu’il  n’ctait  pas. 
L’expérience  clinique  m’avait  de  plus  appris  que  «  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  montrait  le  rhumatisme  goutteux,  l’extrême  téna¬ 
cité  de  ses  symptômes,  l’altération  particulière  des  jointures  et  la 
classe  des  remèdes  qui  combattaient  cette  maladie  avec  le  plus  de 
succès,  tout  semblait  indiquer  qu’elle  était  intimement  liée  à  quel¬ 
que  altération  constitutionnelle  particulière^).  » 

Ces  conclusions  pourraient  encore  être  soutenues  ;  cependant  la 
fièvre  que  l’on  observe  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  noueux, 
l’acuité  des  douleurs  et  la  généralisation  de  la  maladie  sur  toutes 
les  jointures  de  la  main  et  du  poignet  ;  cette  forme  aiguë  du  début 
à  laquelle  on  assiste  quelquefois  et  qui  se  termine  par  la  forme 
chronique;  les  manifestations  aiguës  qui  ont  lieu  sur  le  cœur  et  la 
plèvre,  dans  le  cours  de  la  forme  chronique,  ne  viennent-ils  pas 
déposer  en  faveur  de  la  thèse  rhumatismale,  laquelle,  à  différentes 
époques  de  la  vie,  se  révélerait  par  des  altérations  qui  toujours  ont 
pour  siège  le  tissu  fibro-séreux  des  articulations,  du  cœur  et  des 


(')  On  vheumalism,  rheumatic  goût,  and  sciât  ica,  5'  édit.,  1860,  p.  345, 


—  105  — 

plèvres.  De  plus,  on  a  noté  quelquefois,  lors  des  paroxysmes,  des 
troubles  cérébraux,  des  troubles  du  côté  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
qui  semblaient  alterner  avec  les  douleurs  articulaires.  Enfin,  si  l’on 
analyse  les  antécédents  morbides,  on  retrouve  quelquefois  dans  les 
ascendants  des  manifestations  qui  relèvent  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male,  et  chez  les  malades  eux-mêmes  on  constate  des  troubles  mor¬ 
bides  antérieurs  qui  se  rapportent  à  un  état  diathésique,  ainsi  les 
migraines,  les  eczémas,  les  maladies  d’yeux,  les  érysipèles  à  répé¬ 
tition  qui,  suivant  quelques  médecins,  et  suivant  M.  Bazin  en  par¬ 
ticulier,  peuvent  être,  dans  bon  nombre  de  cas,  rattachés  à  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  (').  De  plus  encore,  les  douleurs  et  les  rétractions 
musculaires  observées  dans  le  rhumatisme  noueux  ne  sont-elles  pas 
le  résultat  de  la  cause  morbide,  rhumatisme,  qui  porte  sur  les  mus¬ 
cles  et  les  nerfs  en  même  temps  que  sur  les  articulations  son  action 
pathogénique? 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  soit  permis  aujourd’hui  de  poser 
des  conclusions  nettes  et  précises  ;  mais  j’ai  voulu  exposer  les  faits 
et  les  arguments  qui  semblent  être  appelés  à  modifier  l’opinion  do 
plusieurs  cliniciens  sur  la  nature  du  rhumatisme  noueux. 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d’entrer  me  dispense  d’in¬ 
sister  longuement  sur  le  diagnostic  du  rhumatisme  noueux.  Il  n’est 
pas  possible  de  confondre  cette  maladie  avec  la  goutte;  des  carac¬ 
tères  différentiels  considérables  existent,  et  ils  sont  déjà  très-mar¬ 
qués  lorsqu’on  s’en  tient  à  comparer  entre  elles  les  affections  locales 
qui  caractérisent  les  deux  maladies.  Les  déformations  articulaires 
du  rhumatisme  noueux  ne  ressemblent  en  rien  à  celles  de  la  goutte. 
Dans  le  rhumatisme  elles  sont  produites  non  plus  par  des  concré¬ 
tions  topliacées,  mais  par  la  saillie  des  têtes  osseuses,  augmentées 
de  volume,  incrustéces  d’ostéopliyles  et  formant  des  saillies  irrégu¬ 
lières  et  anguleuses  ;  elles  sont  dues  en  outre  aux  rétractions  de 
certains  muscles,  à  l’atrophie  de  leurs  antagonistes.  Les  jointures, 
dont  les  surfaces  ont  perdu  leurs  rapports  normaux,  incomplète¬ 
ment  luxées,  deviennent  immobiles  dans  la  position  vicieuse  qu’elles 
ont  prise,  et  si  l'on  peut  espérer  arrêter  le  progrès  de  ces  ankylosés, 
on  ne  saurait  réduire  celles  qui  sont  déjà  faites.  L’aspect  des  doigts 
renversés  sur  leur  côté  externe,  rejetés  en  arrrière,  et  présentant  la 
forme  de  siliques  de  radis,  ne  ressemble  pas  à  celui  des  doigts  des 
goutteux. 


(l)  Mémoire  de  M.  Corail.  (Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  1864.) 
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Dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  les  pieds,  qui  sont,  comme  dans  la  goutte,  les  premiers 
affectés.  Chez  nos  deux  malades,  si  les  genoux  ont  été  frappés  d’a¬ 
bord,  les  pieds  ne  Font  été  que  bien  après  les  mains.  C’est  par 
celles-ci  que  le  mal  débute  le  plus  ordinairement.  Tandis  que  dans 
la  goutte  toutes  les  jointures  ne  sont  pas  d’habitude  également  ma¬ 
lades  à  la  fois,  dans  le  rhumatisme  toutes  se  prennent  successive¬ 
ment,  et  restent  prises  sans  en  excepter  les  articulations  des  vertè¬ 
bres  et  celles  des  mâchoires. 

Insidieux  dans  son  début,  le  rhumatisme  noueux  s’annonce  par 
des  douleurs  bien  moins  violentes  qu’incessantes  (on  sait  combien 
il  en  est  autrement  dans  la  goutté)  ;  une  fois  développé,  il  a  une 
marche  continue  marquée  par  dés  exacerbations  fréquentes. 

A  l’inverse  de  la  goutte,  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Comme  Je  rhumatisme  articulaire 
aigu,  les  causes  occasionnelles,  le  froid,  le  froid  humide  surtout, 
ont  la  plus  grande  influence  sur  son  développement.  La  part  qui 
revient  à  l’hérédité  est  fort  douteuse. 

Enfin,  un  fait  de  grande  valeur,  c’est  que  dans  le  rhumatisme 
noueux  nous  ne  retrouvons  aucun  des  caractères  dé  la  diathèse  uri¬ 
que  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  avec 
la  diathèse  goutteuse. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  ténacité  des  symptômes,  dés  paroxysmes  de 
la  maladie,  de  sa  marche  progressive,  de^  déformations  articulaires 
et  des  contractures  persistantes,  prouve  assez  que  la  médecine  est 
restée  souvent  impuissante  à  l’égard  du  rhumatisme  noueux.  Ce¬ 
pendant  l’hygiène  et  diverses  médications  pourront  enrayer  quel¬ 
quefois  la  marche  de  la  maladie,  éloigner  les  paroxysmes  et  conjurer 
l’envahissement  d’autres  articulations.  Un  traitement  général,  pro¬ 
fondément  modificateur,  peut  seul  atteindre  ce  but. 

Il  y  a  trente  ans,  lorsque  je  remplaçais  M.  le  docteur  Récamicr  à 
l’Hôtel-Dieu,  il  était  entré  dans  son  service  un  jeune  garçon  à  l’ob¬ 
servation  duquel  j'ai  déjà  fait  allusion  en  traitant  de  l’étiologie  du 
rhumatisme  noueux.  —  Ce  jeune  garçon,  à  la  suite  d’une  blennor¬ 
rhagie,  avait  été  pris  de  douleurs  dans  la  plupart  des  articulations, 
et  peu  à  peu  les  jointures  des  membres  étaient  devenues  rigides  et 
déformées.  A  cette  époque,  on  était  beaucoup  plus  disposé  qu’au- 
jourd’hui  à  croire  que  la  blennorrhagie  pouvait  être  l’origine  de  la 
syphilis;  aussi,  pensant  devoir  accorder  une  part  étiologique  à  la 
vérole  dans  les  altérations  des  jointures,  je  soumis  le  malade  à  un 
traitement  antisyphilitique.  —  Des  bains  de  sublimé  furent  près- 
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crits  trois  fois  par  semaine  et,  à  notre  grande  satisfaction,  les  dou¬ 
leurs  articulaires  devinrent  moins  aiguës,  moins  fréquentes,  et  dis¬ 
parurent  complètement.  Si  bien  que  les  jointures  recouvrèrent  la 
liberté  de  leurs  mouvements  et  qu’il  n’y  eut  plus  de  déformation 
appréciable.  Il  est  vrai  que  chez  ce  jeune  homme  la  maladie  était 
au  début  et  que  les  déformations  avaient  principalement  pour  siège 
les  parties  molles  des  articulations. 

Je  n’hésitai  donc  pas  à  prescrire  les  mêmes  bains  dans  de  nou¬ 
veaux  cas  de  rhumatisme,  mais,  !je  dois  l’avouer,  ce  ne  fut  pas 
toujours  avec  le  même  succès.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  bains  de  su¬ 
blimé,  même  en  dehors  de  toute  diathèse  syphilitique,  m’ont  rendu 
de  très-grands  services,  et  j’ai  continué  de  les  prescrire,  sauf  à  en 
cesser  l’emploi  lorsqu’ils  ne  paraissent  pas  agir  d’une  façon  satis¬ 
faisante.  —  Les  préparations  mercurielles,  par  leur  action  sur  le 
système  osseux,  pourront  même  être  administrées  à  l’intérieur,  à 
la  condition  d’avoir  recours  en  même  temps  à  des  médicaments  sto¬ 
machiques  et  avant  tous  autres  à  la  poudre  de  quinquina _ _  Les 

préparations  de  colchique  ont  toujours  eu  des  résultats  fâcheux* 
parce  que,  devant  être  continuées  longtemps,  elles  ne  tardaient  pas 
à  déterminer  des  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Elles  sont 
aujourd’hui  complètement  abandonnées  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  noueux. 

Ayant  remarqué  que  la  plupart  des  eaux  minérales  qui  agissent 
favorablement  dans  le  rhumatisme  contenaient  une  certaine  quan¬ 
tité  d’arsenic,  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  ces  dernières  années,  a 
proposé  de  remplacer  les  bains  de  sublimé  par  des  bains  composés 
avec  le  sous-carbonate  de  soude  et  l’arséniate  de  soude.  Ce  mode  de 
traitement  a  été,  de  la  part  de  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  le 
sujet  d’un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  (»).  Chez  les  malades 
dont  le  rhumatisme  noueux  est  encore  à  l’état,  aigu,  les  bains  com¬ 
posés  de  sous-carbonate  de  soude,  à  la  dose  de  400  grammes,  et 
d’arséniate  de  soude,  à  la  dose  de  4  gramme,  déterminent  des  effets 
d’excitation  qui  en  contre-indiquent  quelquefois,  l’emploi.  — Dans 
ces  cas,  M.  Guéneau  de  Mussy  emploie  l’arséniate  de  soude  seul,  à 
la  dose  de  4  à  3  grammes  dans  un  bain  simple  ou  dans  un  bain 
gélatineux.  —  Rarement  les  bains  d’arséniate  de  soude  ont  déter¬ 
miné  des  phénomènes  légers  d’intoxication,  et  eette  médication  peut 
être  suivie  pendant  plusieurs  mois,  sans  déterminer  aucun  accident 
sérieux. 


(*)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  241. 
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Nous  n’avons  point  négligé  de  recourir  aux  bains  arsenicaux,  et 
cependant  .il  nous  a  fallu  les  cesser,  parce  qu’ils  ne  paraissaient 
point  amener  d’amélioration  notable  dans  l’état  des  jointures. 

Lorsque  l’on  prescrit  l’arsenic  à  l’intérieur,  il  faut  avoir  les  doses 
bien  présentes  à  l’esprit  et  formuler  de  telle  sorte  qu’une  erreur  de 
la  part  des  malades  ne  puisse  jamais  être  une  cause  de  mort.  Je 
prescris,  depuis  longues  années,  5  centigrammes  d’arséniate  de 
soude  pour  120  grammes  d’eau,  je  fais  prendre  matin  et  soir  une 
cuillerée  à  café  de  cette  mixture,  et  n’élève  les  doses  que  le  jour  où 
je  suis  certain  de  la  tolérance  de  l’estomac.  Sous  forme  pilulaire, 
j’ordonne  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  pilule, 
et  les  malades  pourront  en  prendre  quatre,  cinq  et  six  par  jour.  Ces 
médicaments  doivent  être  pris  au  moment  des  repas,  c’est  le  moyen 
d’en  assurer  l’absorption  plus  rapide  et  de  ne  point  irriter  l’es¬ 
tomac. 

Il  n’est  point  contre  le  rhumatisme  noueux  de  médicament  spé¬ 
cifique.  Chaque  malade  réclame  presque  un  médicament  spécial,  et 
cela  tient  probablement  à  ce  que  le  rhumatisme  noueux  dans  ses 
manifestations  est  intimement  lié  à  un  état  diathésique  individuel, 
lequel  état  individuel  réclamera,  soit  les  préparations  mercurielles, 
soit  les  préparations  arsénicales,  soit  seulement  les  toniques,  em¬ 
pruntés  au  régime  alimentaire  ou  à  la  pharmaceutique. 

Cependant  il  est  un  médicament  qui,  bien  qu’il  ne  puisse  non 
plus  être  considéré  comme  un  spécifique,'  jparaît  agir  avec  plus  de 
constance  qu’aucun  autre  sur  les  nodosités  articulaires;  je  veux 
parler  de  l’iode. 

Mon  ami  et  savant  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Lasègue,  alors 
qu’il  était  mon  chef  de  clinique,  en  1852,  eut  l’idée  d’employer 
l’iode.  «  Il  avait,  disait-il,  obtenu  de  ce  médicament  des  effets  avan¬ 
tageux  dans  des  formes  moins  rebelles  de  gonflements  osseux  répu¬ 
tés  de  nature  rhumatismale.  » 

Pour  M.  Lasègue,  le  rhumatisme  nqueux  n’était  donc  qu’une 
espèce  dans  le  genre  rhumatisme,  et  l’iode  fut  donné  avec  un  succès 
complet  à  un  malade  qui  était  affecté  de  rhumatisme  noueux.  «Cet 
homme,  couché  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Agnès,  avait  toutes 
les  articulations  des  pieds  et  des  mains  déformées,  les  poignets, 
les  coudes,  les  épaules  étaient  atteints  dans  une  moindre  pro¬ 
portion;  les  genoux  étaient  gonflés  et  douloureux,  les  articulations 
des  vertèbres  cervicales  n’avaient  même  pas  été  épargnées.  Le  ma¬ 
lade  était  dans  l’impossibilité  presque  absolue  de  quitter  son  lit.  Il 
fut  soumis  pour  tout  traitement  à  l’administration  de  la  teinture 
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d’iode;  plus  tard  on  ajouta,  à  titre  de  calmant  et  de  résolvant  auxi¬ 
liaire,  les  cataplasmes  secs  de  sable  chaud.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  l’affection  fut  enrayée  dans  son  progrès  ;  après  un  mois, 
quelques  jointures  étaient  redevenues  mobiles;  le  progrès  fut  lent 
et  constant,  et,  à  la  suite  de  quatre  mois  de  traitement  par  l’iode,  le 
malade  était  en  état  de  solliciter  une  place  d’infirmier  dans  l’hôpital 
et  d’en  remplir  les  pénibles  fonctions.  » 

Cette  citation,  que  j’emprunte  au  mémoire  que  M.  Lasègue  a  pu¬ 
blié  sur  ce  sujet  (*),  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  l’iode  dans  le  cas  de  rhumatisme  noueux.  —  Ajoutez 
que  depuis  1852  M.  Lasègue  et  moi-même  avons  souvent  eu  recours 
au  même  médicament  et  avec  des  avantages  marqués  pour  les  ma¬ 
lades. 

La  malade  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint-Bernard  est  un 
nouvel  exemple  de  guérison  à  ajouter  à  ceux  déjà  relatés.  Il  faut  donc 
avoir  recours  à  la  teinture  d’iode.  Mais  pour  que  le  médicament  ait 
chance  d’agir,  il  faut  savoir  le  manier  et  se  souvenir  que  toute  ma¬ 
ladie  chronique  exige  un  traitement  de  longue  durée.  —  Chaque 
jour,  au  repas  du  matin  et  du  soir,  je  commence  par  prescrire 
10  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  un  peu  d’eau  sucrée  ou  dans  du 
vin  d’Espagne,  comme  le  conseille  M.  Lasègue.  L’on  peut  alors 
pi'ogressivement  en  augmenter  la  dose  jusqu’à  1 , 2, 3 , 4, 5  et  6  gram¬ 
mes  par  jour,  sans  aucun  inconvénient  pour  l’estomac,  et,  qui  plus 
est,  la  digestion  stomacale  se  fera  avec  une  activité  remarquable. 
Comment  agit  la  teinture  d’iode  sur  le  rhumatisme  noueux?  nous 
ne  pouvons  croire  qu’elle  ait  une  action  spécifique,  puisqu’elle  ne 
réussit  point  également  chez  tous  les  malades  ;  aussi  sommes-nous 
disposé  à  penser  que  son  action  est  complexe,  c’est-à-dire  qu’elle 
agit  sur  la  nutrition  générale  en  facilitant  la  digestion  stomacale  et 
qu’elle  exerce  peut-être  ainsi  une  action  indirecte,  chez  certains 
malades,  sur  les  engorgements  articulaires. 

Nous  avons  donc  à  notre  disposition  un  certain  nombre  de  mé¬ 
dicaments,  modificateurs  généraux  de  l’organisme,  qui  pourront 
rendre  de  grands  services  dans  le  rhumatisme  noueux  ;  mais  de 
plus,  pour  faciliter  la  résolution  de  la  fluxion  inflammatoire  arti¬ 
culaire  et  calmer  les  douleurs  stomacales,  il  est  bon  d’employer  les 
bains  ou  les  douches  de  sable  chaud.  C’est  là  un  moyen  résolutif 
et  calmant  d’une  puissance  considérable,  à  la  condition  de  savoir 
en  ordonner  l’emploi.  11  faut  plonger  les  parties  affectées  dans  du 


(')  Archives  générales  de  médecine,  août  1856. 
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sable  chaud  ou  laisser  tomber  sur  elles  du  sable  à  une  aussi  haute 
température  que  possible.  Les  malades  accusent  alors  Une  sensation 
de  brûlure  très-pénible;  cependant  vous  pourrez  toujours  mesurer, 
à  l’aide  du  thermomètre,  le  degré  de  chaleur  toléré  par  chaque  ma¬ 
lade.  Gette  température  peut  être  de  60  à  70  degrés  centigrades.  — 
Les  douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud  doivent  être  em¬ 
ployés  deux  à  trois  fois  par  jour  et  pendaht  une  ou  deux  heures.  Il 
est  important  que  le  sable  soit  maintenu  au  mèmè  dègré  de  tempé¬ 
rature,  condition  facile  à  obtenir,  parce  que  le  sable  ne  se  refroidit 
que  lentement  et  qu’il  est  toujours  facile  de  le  remplacer,  lorsqu’il 
commence  à  se  refroidir.  En  se  conformant  à  cétté  règle  dans  l’u¬ 
sage  du  sable  chaud,  les  malades  éprouvent  bientôt  un  soulagement 
notable,  et  il  est  facile  de  constater  une  diminution  rapide  dans  les 
engorgements  articulaires. 


Quelques  remarques  sue  les  injections  narcotiques  sous-cutanées. 

Depuis  que  M.  Béhier  a  vulgarisé  en  France  les  injections  hy¬ 
podermiques,  cette  méthode  est  entrée  dans  la  pratiqué  usuelle.  Il 
est  peu  de  médecins,  et  nous  sommes  du  nombre,  à'  qui  léè  iiijéé- 
tions  sous-cutanées  ne  rendent  journellement  des  services  signalés. 
D’un  emploi  simple  et  facile,  en  mêmè  temps  d’une  grande  précis 
sion,  exempte  de  tout  danger,  cette  méthode  est  destinée,  suivant 
l'expression  de  M.  Cl.  Bernard,  à  primer1  les  autres  modes  d’admi¬ 
nistration  de  tous  les  médicaments  énergiques  soumis  à  l’absorp¬ 
tion  aussi  avons^riousi  cru  utile  pour  nos  lecteurs  de  leur  com¬ 
muniquer  d’intéressantes  recherches  sur  cè  sujet,  qui  se  trouvent 
consignées  dans  la  thèsé  d’un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  Piedvache. 

Dans  les  expériences  de  M.  Béhier,  les  sels  d’atropine  ont  été 
presque  exclusivement  employés  ;  or,  ce  médicament  si  précieux 
n’est  pas  sans  présenter  quelques  inconvénients.  Si  chez  certains 
malades  il  produit  un  soulagement  instantané,  il  en  est  d’autres 
chez  lesquels  il  est  sans  résultat,  et  produit  quelquefois,  môme  à 
très-faiblo  dose,  des  accidents  extrêmement  pénibles  pour  les  sujets 
qui  les  éprouvent  et  très-inquiétants  pour  ceux  qui  les  entourent. 
J’ai  vu  une  injection  d’un  demi-centigramme  de  sulfate  d’atropine 
amener  un  délire  des  plus  intenses,  qui  s’est  prolongé  pendant 
toute  une  nuit  sans  aucun  bénéfice  pour  le  malade  atteint  de  scia¬ 
tique. 

Aussi  croyons-nous  qué  dans  beaucoup  de  cas  il  y  a  tout  intérêt 


à  employer  les  préparations  de  morphine.  Plusieurs  médecins,  à 
notre  connaissance,  ont  presque  complètement  renoncé  aux  injec¬ 
tions  d’atropine  pour  ne  se  servir  que  des  sels  de  morphine,  et  se 
louent  fort  de  ce  changement. 

Des  expériences  de  M.  Béhier,  dont  les  conclusions  sont  incon¬ 
testables  et  ont  été  du  reste  parfaitement  vérifiées,  il  résulte  que 
l’atropine  n’exerce  sur  les  douleurs  qu’une  action  locale;  les  injec¬ 
tions  pratiquées  sur  un  point  éloigné  du  foyer  douloureux  n’ont 
jamais  produit  de  bons  résultats,  et  à  ce  propos,  nous  citerons  une 
observation  très-curieuse  de  Mi:  Gourty,  de  Montpellier,  qui,  trai¬ 
tant  des  douleurs  névralgiques  mobiles  par  des  injections  succes¬ 
sives,  ne  les  voyait  jamais  reparaître  qu’en  un  point  éloigné  du 
siège  ;  de  la  dernière  injection;  de  sorte  que  par  son  absorption 
seule,  l’atropine  est  impuissante  à  modifier  profondément  la  dou¬ 
leur,  et  qù’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  d’autres  narcotiques  en 
beaucoup  de  circonstances  où  on  né  peut  atteindre  avec  la  canule 
le  foyer  douloureux. 

Or  il  n’èn  est  pas  de  même  de  l’alcaloïde  de  l’opium.  Le  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  C'est  le  sel' lé  plus  Communément  employé 
en  solution  aqueuse. ou  alcoolique,  inséré  dans  le  tiSsu  cellulaire, 
produit  une  action  sûre  ét  pour  ainsi  dire  instantanée  et  agit  sur¬ 
tout  par  absorption,  ce  qui  le  rend  très-efficace  dans  lès  douleurs 
profondes  ou  inaccessibles.  M.  Piedvache  en  donne  la  preuve  sui¬ 
vante  :  dans  une  névralgie  lombo-abdominale,  la  même  dose  de 
sel  de  morphine  injectée  à  là  cuisse,  sué  la  paroi  du  ventée  ou  au 
liras,  a  produit  constamment  le  même  effet,  et  l’expérience  a  été 
répétée  à  diverses  reprises.  J’ai  observé  de  mon  côté  des  résultats 
tout  à  fait  semblables.  Chez  une  malade  sujette  à  des  migraines  très- 
intenses,  irrégulièrement  périodiques,  je  réussis  presque  tohjours 
à  faire  disparaîho  les  douleurs,  après  quelques  heures  de  sommeil 
provoqué  par  une  injection  sous-cutanée  de  2  à  3  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine,  suivant  l’acuité  des  symptômes,  et  célà 
quel  que  soit  le  point  où  le  liquide  a  été  introduit,  que  ce  soit  à  la 
partie  supérieure  du  bras,  au  poignet,  au  gèiioü  où  môme  à  la 
jambe. 

En  général;  la  tolérance  est  complète  :  un  peu  dé  sécheresse  de 
la  bouche,-  un  peu  de  serrement  des  tempes,  des  sueurs  et  rare¬ 
ment  des  vomissements,  tels  Sont  lès  seuls  accidents  qui  ont  été 
signalés.  Cependant  ici  doit  prendre  place  une  recommandation 
(l’un  intérêt  tout  pratique  :  on  sait,  et  les  travaux  de  M.  CI.  Ber¬ 
nard  l’ont  nettement  prouvé,  que  le  sommeil  de  la  morphine  se 
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dislingue  par  une  grande  excitabilité;  aussi  est-il  utile,  une  fois  les 
malades  soumis  à  l’action  du  médicament,  de  les  entourer  du  plus 
grand  calme;  j’ai  vu  à  plusieurs  reprises  un  réveil  inopportun  em¬ 
pêcher  les  bons  effets  habituels  de  l'injection. 

Il  est  un  autre  point  fort  important  sur  lequel  je  dois  insister. 
Les  injections  morphinées  peuvent  être  employées  d’une  manière 
continue  pendant  longtemps  et,  chose  remarquable,  le  même  effet 
se  produit  constamment  avec  la  même  dose,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’augmenter  graduellement  et  méthodiquement  la  quantité 
injectée.  Je  suis  heureux  de  pouvoir,  pour  mon  compte,  affirmer  la 
véracité  de  cette  assertion  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Piedvache, 
et  il  me  semble  que  ce  résultat  des  injections  hypodermiques  est 
un  grand  progrès  thérapeutique  pour  l’administration  des  opiacés. 
Un  des  plus  graves  reproches  que  l'on  pouvait  adresser  avec  juste 
raison  à  l’opium  était  que  l’économie  s’habituait  à  ce  médicament, 
et  qu’il  fallait  promptement  administrer  les  doses  à  tel  point  qu’on 
a  vu  des  malades  arriver  par  l’accoutumance  à  prendre  par  vingt- 
quatre  heures  15  grammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  4  grammes 
de  sulfate  de  morphine  (*).  Si  les  résultats  énoncés  plus  haut  se 
confirment,  qui  ne  voit  que  cet  inconvénient  disparaît?  L’observa¬ 
tion  suivante,  recueillie  dans  le  service.  de  M.  Bourdon,  est  inté¬ 
ressante  à  plus  d’un  titre.  Une  femme  de  cinquante-cinq  ans  souf¬ 
frait  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  atroces  déterminées  par  un 
corps  fibreux  de  l’utérus.  Les  préparations  opiacées  données  par  la 
bouche  furent  mal  supportées  par  l’estomac  et  ne  purent  être  con¬ 
tinuées.  Deux  injections  d’atropine  n’amenèrent  qu’un  soulagement 
peu  marqué  au  prix  de  troubles  de  la  vue  et  de  sécheresse  de  la 
gorge  avec  impossibilité  complète  d’avaler.  Alors  on  eut  recours  au 
chlorhydrate  de  morphine,  qui  produisit  d’emblée  une  nuit  excel¬ 
lente,  avec  sommeil  et  absence  complète  de  douleurs.  Dès  lors  pendant 
trois  mois,  une,  puis  deux  injections  par  jour  de  3  centigrammes 
du  sel  de  morphine  suffirent  à  calmer  la  malade  pour  une  période 
comprise  entre  vingt  heures  au  moins  et  vingt-quatre  heures  au 
plus,  et  pendant  ce  laps  de  temps,  l’appétit  se  soutint  parfai¬ 
tement. 

Tous  les  sujets,  et  surtout  ceux  qui  sont  affaiblis  par  des  mala¬ 
dies  chroniques,  ne  supportent  pas  également  bien  la  morphine; 
aussi,  dans  ces  cas,  on  peut  y  suppléer  avantageusement  pour 
l’usage  hypodermique,  par  la  codéine,  dont  tous  les  observateurs 

(l)  Clinique  de  M.  Trousseau ,  t.  II,  p.  108. 
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ont  vanté  l’efficacité  et  le  peu  d’inconvénients.  M.  Cl.  Bernard 
nous  enseigne  qu’elle  est  très-toxique,  mais  elle  ne  saurait  l’être 
aux  doses  où  on  a  besoin  de  l’employer  comme  narcotique.  Elle 
est  moins  active  que  la  morphine,  aussi  faut-il  l’employer  à  dose 
double,  -j 

Voici  le  procédé  dont  s’est  servi  M.  Piedvache  dans  ses  expé¬ 
riences  :  la  seringue  était  celle  de  Pravaz,  modifiée  par  Lüer, 
beaucoup  plus  commode  que  l’ancienne  à  cause  de  la  simplification 
qu’elle  amène  dans  l’opération  ;  car  la  canule  étant  piquante,'  la 
ponction  et  l’injection  se  font  presque  d’un  seul  coup,  et  la  sensa¬ 
tion  de  piqûre  n’est  guère  douloureuse. 

La  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  était  au  vingtième. 

L’instrument  employé  contenait,  sans  compter  la  capacité  de  la 
canule  qui  reste  toujours  remplie,  4Br,250  d’eau  distillée. 

Chacune  des  A3  divisions  en  renferme  0Br,029,  correspondant 
à  0gr,00145  de  substance  active  dissoute  dans  20  parties  d’eau. 

far  conséquent  10  divisions  font  0sr, 0,146  —  1  cent.  1/2 

—  20  —  0  ,0,292  —  3  — 

—  25  —  0  ,03,645,  plus  de  3  —  4/2 

La  seringue  entière .  0  ,0,625,  plus  de  6  —  1/2 

Pour  mon  compte,  j’ai  adopté  une  solution  aussi  concentrée  que 
j’ai  pu  l’obtenir,  afin  d’injecter  le  moins  de  liquide  possible.  Elle  est 
ainsi  composée:  chlorhydrate  de  morphine,  20  centigrammes  pour 
A  grammes  d’eau;  dé  sorte  que  chaque  goutte  de  la  solution  con¬ 
tient  un  quart  de  centigramme  de  la  substance  active,  et  comme, 
avec  l’instrument  dont  je  me  sers,  chaque  tour  de  piston  injecte 
dans  le  tissu  cellulaire  une  goutte  de  liquide,  j’arrive  à  peu  près 
exactement  à  savoir,  rien  que  par  le  nombre  des  gouttes,  la  quan¬ 
tité  de  sel  de  morphine  introduite. 

Bien  que  dans  cette  note  j’aie  surtout  insisté  sur  la  morphine, 
pai’ce  que  son  emploi  en  injections  soüs-cutanées  a  été  assez  rié^ 
gligé  en  France,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  je  veuille  prescrire 
l’usage  de  l’atropine.  Loin  de  là.  De  récentes  recherches,  en  nous 
révélant  l’antagonisme  de  ces  deux  antidotes,  nous  ont  donné  une 
indication  précieuse  au  point  de  vue  thérapeutique.  Là  où  le  pre¬ 
mier  médicament  a  échoué,  le  second  a  quelque  chance  de  réussir, 
et  le  travail  que  nous  venons  d’analyser  en  renferme  quelques 
exemples.  F.  Bricheteau. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


no  In  cntm'nclc  clic*  les  enfants. 

Par  M.  P.  Giiersakt,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

La  cataracte,  chez  les  enfants,  consiste,  comme  chez  les  adultes, 
dans  l’opacité  du  cristallin. 

Il  y  en  a  de  deux  genres  :  la  cataracte  congéniale,  la  cataracte 
accidentelle. 

La  cataracte  congéniale  s’observe  à  la  naissance,  elle  est  quel¬ 
quefois  héréditaire,  mais  le  plus  souvent  n’a  pas  de  cause  connue  ; 
quelquefois  elle  est  très-complète,  lorsque  l’enfant  vient  au  monde. 
Il  arrive,  cependant,  qu’elle  est  pour  ainsi  dire  au  début  pendant 
les  premiers  temps  de  vie  et  qu’elle  ne  devient  bien  appréciable 
qu’au  bout  de  quelques  mois  et  même  de  quelques  années. 

Nous  avons  constaté,  chez  des  nouveau-nés,  des  cataractes  bien 
formées  :  là  cause  serait-ellè  un  àW'êt  de  développement?  serait-ce 
l’efiet  d’une  inüammation  intra-utérine? 

Cette  cataracte  peut  être  membraneuse  ou  capsulaire,  cristalline 
ou  laiteuse.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  variétés,  elle  présente  à  la  vue 
les  caractères  suivants  :  au  centre  de  la  pupille  on  remarque  une 
partie  blanche  d’une  teinte  bleuâtre  comme  l’amidon  préparé  en 
colle  pour  empeser  le  linge;  tout  le  cristallin  a  la  même  teinte; 
l’iris  très-mobile  présente  son  état  normal  ;  la  chambre  antérieure 
à  toute  sa  capacité,  l’uvée  qui  circonscrit  la  pupille  se  dessine  bien 
sur  l’opacité  bleuâtre. 

Chez  les  individus  qui  viennent  au  monde  avec  une  cataracte 
congéniale  incomplète  et  qui  arrivent  à  l’âge  de  raison,  on  apprend 
d’eux  que  la  vue  est  fortement  affaiblie,  surtout  le  soir,  mais 
jamais  complètement  éteinte  et  qu’ils  distinguent  le  jour  de  la 
nuit. 

On  rencontre  aüssi  chez  les  nouveau-nés  des  cataractes  qui  pré¬ 
sentent  seulement  de  l’opacité  au  centre  du  cristallin;  c’est  surtout 
dans  ces  cas  que  l’on  constate  chez  les  enfants  du  riystagmus  et 
du  strabisme,  par  cela  même  qu’ils  voient  un  peu,  hon  par  le 
centre  du  cristallin,  mais  par  la  circonférence. 

Les  rtouveau-nés  ayant  une  cataracte,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
voient  encore  à  l’àge  de  sept  à  huit  ans,  mais  ils  arrivent  è  cet  âge 
n’ayant  aucune  notion  des  objets.  Souvent  l’œil  a  perdu  de  son  vo¬ 
lume  et  de  sa  force  visuelle,  il  tend  à  s’atrophier  ;  aussi  ne  mettons- 


nous  jamais  en  question  d’opérer  tardivement  les  cataractes  con- 
géniales  ;  car  plus  on  attend,  plus  on  a  à  redouter  la  diminution 
de  force  dans  la  rétine,  plus  on  a  à  craindre  non-seulement  que 
l’éducation  de  la  vision  se  fasse  lentement  et  imparfaitement,  mais 
encore  que  l’intelligence  qui  doit  en  grande  partie  son  développe¬ 
ment  à  la  faculté  de  voir  et  d’apprécier  les  [objets,  ne  soit  très- 
retardée. 

Tous  les  enfants  opérés  très-tardivement  mettent,  non -seule¬ 
ment  beaucoup  de  temps  à  apprendre  à  voir,  mais  encore  voient 
toujours  moins  bien  que  ceux  qui  ont  été  opérés  de  bonneheure:  aussi 
sommes-nous  partisan  de  l’opération  faite  peu  de  temps  après  la 
naissance. 

Pronostic.  —  L’enfant  atteint  de  cataracte  congéniale  sera  dans 
des  conditions  favorables,  si  son  œil  fait  des  mouvements  pour 
chercher  la  lumière;  dans  le  cas  contraire,  le  pronostic  serait 
fâcheux.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  d’avantage  à  attendre,  sur¬ 
tout  si,  pendant  le  mois  qui  suit  la  naissance,  l’opacité  persiste. 
C’est  à  cette  époque  d’un  mois,  six  semaines,  deux  mois,  que  nous 
trouvons  avantageux  d’opérer  les  cataractes  de  celte  espèce.  A  cet 
âge,  l’enfant  a  passé  l’époque  des  petites  maladies  des  premiers 
temps  de  la  naissance  ;  on  a  pu  le  vacciner,  et  de  cette  manière, 
il  est  dans  des  conditions  convenables  pour  être  Soumis  è  l'opéra¬ 
tion,  sans  craindre  autant  les  complications  fâcheuses. 

Préparation  à  l’opération.  ■—  Après  avoir  dilaté  la  pupille  par 
une  goutte  d’un  collyre  à  l’atropine,  après  avoir  vidé  le  canal  intes¬ 
tinal,  soit  à  l’aide  de  lavements,  soit  à  l’aide  d’un  léger  purgatif 
(sirop  de  chicorée  ou  calomel),  on  peut  procéder  à  l’opération  de  la 
manière  suivante  : 

Manuel  opératoire.  —  Nous  couchons  l’enfant  sur  Un  oreiller 
fixé  solidement  sur  une  planche  ayant  la  longueur  du  petit  malade  ; 
nous  l’attachons  lui-même  à  l’aide  de  deux  serviettes  placées  en 
cravate,  l’une  passant  sur  les  bras  et  la  poitrine,  l’autre  portant 
sur  le  bassin  et  les  cuisses.  On  peut  ainsi  tenir  l’enfant  couché, 
comme  DupuytrbU  le  faisait,  ou  debout  devant  la  lumière.  Puis,  la 
tête  étant  fixée  par  la  main  d’un  aide,  celui-ci  maintient  la  paupière 
supérieure  de  l’autre  main  avec  la  pulpe  du  médius  ou  l’indicateur, 
ou  bien  avec  un  releveurdela  paupière.  L’opérateur,  placé  devant  le 
malade,  s’il  opère  l’enfantlevé,  ou  bien  placé  à  l’un  des  côtés,  s’il  l’o¬ 
père  couché,  peut  pratiquer  l’opération  par  extraction  ou  par  abais¬ 
sement.  Cette  dernière  méthode  nous  paraît  préférable  chez  les  en¬ 
fants,  car  lé  plus  souvent  les  Cataractes  sont  molles  ou  laiteuses, 


ou  bien  capsulaires,  et,  dans  ces  circonstances,  l’abaissement  est  fa¬ 
vorable  et  la  résorption  facile  ;  de  plus,  le  manuel  opératoire  est 
plus  simple.  Si  l’enfant  est  âgé  d’un  an  ou  plus,  on  peut  le  chloro¬ 
former;  on  s'en  abstient  s’il  n’a  que  quelques  semaines. 

L’opérateur,  armé  d’une  aiguille  plate,  très-légèrement  courbée, 
tenant  la  paupière  inférieure  abaissée  avec  la  pulpe  du  médius  de  la 
main  droite  ou  gauche,  suivant  l’œil  sur  lequel  il  opère,  suit  pour 
l’opération  les  différents  temps  indiqués  pour  la  méthode  par  abais¬ 
sement  ;  après  avoir  essayé  la  dépression  et  l’abaissement  du  cris¬ 
tallin  avec  soin,  il  arrive  que  souvent  la  cataracte  étant  molle,  ce 
dernier  coule  vers  la  partie  inférieure  de  l’œil,  sans  qu’on  soit  obligé 
de  faire  d’abaissement;  ou  bien  la  cataracte  étant  molle  et  la  mem¬ 
brane  du  cristallin  opaque,  il  faut  faire  manœuvrer  l’aiguille  de 
haut  en  bas  avec  beaucoup  de  soin  pour  diviser  la  capsule  ;  ou  bien 
encore  la  cataracte  ayant  une  résistance  qui  ne  permet  pas  de  l’a¬ 
baisser,  il  faut  la  diviser,  et,  après  avoir  ainsi  opéré,  faire  le  broie¬ 
ment.  Nous  nous  trouvons  bien  de  faire  passer  des  fragments  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure;, ces  portions  sont  facilement 
résorbées,  et,  après  avoir  quelquefois  rempli  la  totalité  de  la  cham¬ 
bre,  on  les  voit  se  dissoudre  plus  ou  moins  rapidement,  surtout  si 
les  fragments  sont  petits. 

Après  l’opération,  nous  appliquons  sur  l’œil  une  compresse  im¬ 
bibée  d’eau  fraîche,  que  nous  maintenons  légèrement  et  que  nous 
renouvelons  souvent  sans  ouvrir  l’œil.  Hous  couchons  l’enfant  dans 
un  lit  à  rideaux  ou  bien  dans  une  chambre  fermée  à  la  lumière  à 
l’aide  de  persiennes  ou  de  rideaux  épais.  Nous  continuons  deux  ou 
trois  jours  de  suite  l’application  de  l’eau  froide.  S’il  y  a  des  dou¬ 
leurs,  de  l’insomnie,  nous  donnons  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
codéine.  Nous  employons  aussi  une  forte  infusion  de  feuilles  de 
laitue  ou  l’application  de  compresses  imbibées  dans  un  collyre 
composé  comme  il  suit  : 

Eau  distillée .  50  grammes. 

Sulfate  de  morphine . faa  5  cent, grammes. 

Si  l’inflammation  de  l’œil  existe  avec  beaucoup  de  douleur,  nous 
ne  craignons  pas  de  faire  appliquer  une  sangsue  derrière  l’oreille 
correspondante  à  l’œil  opéré  ;  nous  étendons  autour  de  l’œil  la 
pommade  avec  l’onguent  napolitain  et  l’extrait  de  belladone.  Nous 
donnons  le  calomel  comme  purgatif  et  nous  tenons  constamment  les 
deux  jambes  enveloppées  d’une  couche  de  ouate  et  recouvertes  de  taf- 
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fêlas  gommd.  Lorsque  l’œil  va  bien,  nous  diminuons  graduellement 
l’application  des  compresses  imbibées  d’eau  froide;  nous  diminuons 
aussi  graduellement  l’obscurité,  et  c’est  seulement  lorsqu’il  n’y  a 
plus  de  douleur  et  de  sensibilité  vive  que  nous  laissons  pénétrer  le 
jour  dans  la  chambre. 

L’éducation  de  l’œil  se  fait  ensuite  d’une  manière  très-lente  et 
nécessite  de  ne  pas  exercer  l’œil  à  une  trop  vive  lumière;  par  con¬ 
séquent,  ces  enfants  opérés  doivent  porter  un  abat-jour  pendant  un 
certain  temps,  ou  bien  un  voile,  ou  bien  des  lunettes  à  verres  teints 
en  noir-fumée,  s’ils  sont  assez  âgés  pour  les  porter. 

Lorsqu’après  un  mois,  six  semaines,  la  résorption  du  cristallin 
n’est  pas  complète,  on  peut  avec  avantage  introduire  de  nouveau, 
avec  précaution,  l’aiguille  et  essayer  de  compléter  l’opération  par 
une  nouvelle  manœuvre.  On  agirait  de  même  si,  après  une  pre¬ 
mière  opération,  il  se  formait  une  cataracte  secondaire.  Dans  tous 
les  cas,  il  ne  faut  agir  une  seconde  fois  que  lorsqu’il  n’existe  plus 
de  traces  d’inflammation  oculaire. 

Cataracte  accidentelle.  —  Cette  affection  se  développe  le  plus  sou¬ 
vent  sans  cause  connue;  quelquefois  cependant  on  l’observe  chez 
des  enfants  qui  ont  fixé  le  soleil,  ou  sont  restés  dans  des  terrains  sa¬ 
blonneux  très-éclairés  par  la  vive  lumière  du  soleil  ;  chez  eux,  mêmes 
symptômes  et  même  traitement  que  chez  les  adultes.  Nous  avons 
vu  cette  espèce  de  cataracte  survenir  chez  des  enfants  débilités  par 
des  maladies  chroniques  longues;  l’opération  échoue  dans  ces  cir¬ 
constances. 

Cataracte  traumatique.  —  Cette  espèce  est  assez  souvent  obser¬ 
vée  chez  les  enfants,  à  la  suite  de  contusions  de  l’œil  ou  de  blessures 
sur  le  globe  oculaire.  Elle  ne  se  développe  qu’après  une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  intense,  qu’il  faut  combattre  avec  persévérance  : 
il  faut  attendre  longtemps  avant  de  se  décider  à  l’opération. 

L’onguent  napolitain,  la  belladone,  les  purgatifs,  les  vésicatoires 
volants  derrière  l’oreille  correspondante  à  l’œil  malade,  sont  des 
moyens  qu’il  ne  faut  pas  négliger;  nous  avons  eu  de  bons  résultats 
dans  des  cas  où  on  nous  avait  appelé  pour  opérer.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  trop  insister  sur  ces  moyens,  si  après  cinq  à  six  mois  ils 
sont  demeurés  sans  effet,  et  se  décider  à  agir.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  ces  cas  se  compliquer  d’amaurose,  ce  qui  contre-indique  l’opé¬ 
ration.  Le  collyre  à  l’atropine  peut  alors  éclairer  le  diagnostic. 

S’il  y  a  opacité  du  cristallin  et  que  la  pupille  soit  mobile,  on  sui¬ 
vra,  dans  ces  circonstances  de  cataracte  traumatique ,  le  manuel 
opératoire  que  nous  avons  indiqué.  Il  y  a  souvent  nécessité  de  dé- 


Luire  des  adhérences  do  la  capsule  à  l'iris,  et  il  faut  mettre  à  cela 
une  grande  attention,  afin  de  ne  pas  blesser  l'iris.  Les  soins  con¬ 
sécutifs  seront  les  mêmes  que  ceux  déjà  indiqués  plus  haut. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sur  I’neonelline. 

Tout  ce  qui  tend  à  faire  mieux  connaître  la  composition  des 
plantes  douées  de  propriétés  énergiques  doit  être  enregistré  avec 
soin.  Le  temps  n’est  plus  où  les  chimistes,  analysant  ces  précieux 
médicaments,  pouvaient  présenter  les  résultats  de  leur  travail  sous 
la  forme  d’un  tableau  qui  avait  la  prétention  d’être  complet,  indi¬ 
quant  la  proportion  de  chaque  principe,  même  de  ceux  qui  se  prêtent 
le  moins  à  un  dosage  exact,  et  accusant  à  peine  une  perte  légère. 
Chaque  jour  amène  une  nouvelle  découverte  dans  les  substances 
végétales  les  mieux  étudiées,  et  il  est  devenu  certain  que  leur  con¬ 
naissance  un  peu  complète  devra  être  le  prix  do  longues  années  d’ef¬ 
fort.  MM.  T.  et  H.  Smith  viennent  d’apporter  leur  contribution  à 
l’histoire  de  l'aconit  par  la  découverte  d'une  substance  intéressante, 
1  ’aconelline,  qui  n’est  pas  un  poison  comme  Waconitine.  Elle  se  trouve 
mélangée  à  cette  dernière  dans  certains  échantillons  fournis  par  le 
commerce,  ce  qui  explique  leur  peu  d’activité  signalée  à  plusieurs 
reprises,  et  en  dernier  lieu  par  M.  Hottot,  dans  son  intéressante 
thèse. 

h’aconelline  est  cristallisable,  d’une  alcalinité  douteuso.  Il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  d'indiquer  ici  avec  détail  ses  propriétés  et  son  mode 
de  préparation.  Par  l’ensemble  de  ses  caractères,  elle  se  rapproche 
tellement  de  la  narcotine,  que  MM.  Smith  ne  sont  pas  loin  d’affir¬ 
mer  l’identité  de  ces  deux  substances. 


Essai  tics  candinrltlcs. 

Les  moyens  que  possèdent  les  pharmaciens  pour  apprécier  la 
qualité  des  drogues  qui  entrent  dans  leurs  laboratoires  ne  donnent, 
dans  bien  des  cas,  que  des  résultats  incertains.  Lorsque,  par  l’exa¬ 
men  d'une  substance  d’origine  végétale  ou  animale,  on  a  constaté 
la  conformité  de  ses  propriétés  physiques  et  organoleptiques,  de 
ses  caractères  botaniques  ou  zoologiques  avec  ceux  des  types  réputés 
les  meilleurs,  on  peut  l’accepter  avec  quelque  confiance,  mais  non 


sans  avoir  souvent  à  regretter  do  ne  pouvoir  recourir  au  critérium 
par  excellence,  le  dosage  des  principes  actifs.  D’après  M.  Mortreux, 
tel  ne  serait  pas  le  cas  pour  les  cantharides,  la  cantharidine  pou¬ 
vant  être  isolée  sans  perte  notable  par  le  procédé  qu’il  décrit.  La 
cantharidine  étant  très-soluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme,  mais 
insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone,  si  on  épuise  les  insectes  vési- 
cants  par  l’un  ou  l’autre  des  deux  premiers  dissolvants,  qu’on  éva¬ 
pore  et  qu’on  Reprenne  l§  résidu  de  l’évaporation  par  Ig  sulfure  de 
carbone,  la  cantharidine  restera  seule  indissoute  et  pourra  être 
pesée.  En  opérant  avec  de?  précautions  minutieuses,  M.  Mortreux 
a  trouvé  que  des  cantharides  qui  fournissaient  des  emplâtres  yési- 
cantes  très-actives  donnaient,  pour  40  grammes,  de  18  à  22  cqpti- 
grammes  de  cantharidine.  Il  propose  d’admettre  que  les  cantharides 
soumises  à  l’essai  doivept  «donner  au  moins  20  eenligrainmes,  de 
cantharidine  pour  être  considérées  comme  étant  de  bonne  qualité. 
M.  Mortreux  est  peut-être  trop  exigeant,  puisqu’il  a  constaté  lui- 
même  que  des  cantharides  qui  n’en  fournissaient  que  18  centigram¬ 
mes  étaient  encore  actives. 


l’i'£cnutioi)g  i»  i>rei|iirç  pour  obtenir  îles  réHiiltut*  comparable* 
«lutin  lo  dosage  «lu  l'àcldo  urique.  —  Variation*  de  la  <|uantlté 
«l’aclilo  blppuritiiie  contenu  dan*  l’urine. 

Le  dosage  de  beaucoup  de  substances  organiques  naturelles  est 
affecté  d’une  cause  d’erreur  que  l’on  n’a  pu  réussir  encore  à  écarter  : 
elles  sont  légèrement  solubles  dans  les  liquides  au  sein  desquels  on 
les  précipite  et  dont  on  se  sert  pour  effectuer  les  lavages.  Cette  re¬ 
marque  s’applique  aux  alcaloïdes  aussi  bien  qu’à  lq  plupart  des 
principes  extraits  dans  l’analyse  anatomique.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  on  ne  peut  aspirer  à  une  exactitude  absolue,  le  premier  soin 
des  chimistes  doit  être  de  rendre  leurs  résultats  comparables  autant 
que  possible.  C’est  ainsi  que  M.Guilliermond  ayant,  dans  le  procédé 
qu’il  a  décrit  pour  le  dosage  de  la  morphine,  exactement  fixé  la  na¬ 
ture,  la  quantité  du  dissolvant  à  employer  et  les  détails  de$  mani¬ 
pulations,  à  vu  ce  procédé  se  répandre  si  généralement,  qu’il  est 
exclusivement  employé  pour  l’essai  des  opium  commerciaux.  Pour 
rendre  constante  la  perte  causée  par  la  solubilité  de  J’açide  urique 
précipité  de  l’urine  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique,  M.  Heintz 
propose  d’employqr  toujours  200  centimètres  cubes  d’urine,  un  filtre 
de  3  centimètres  de  rayon,  et  30  centimètres  cubes  d’eau  pour  les 
lavages .  Chaque  centimètre  cubp  d’eau  employée  en  plus,  entraîne  la 
perte  de  0sr,045  d’acide  urique. 
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D’après  M.  Thudichum,  la  proportion  de  l’acide  hippurique 
dans  l’urine  normale  varie  dans  des  limites  très-étendues,  de  0«r,169 
à  1  gramme  pour  une  journée,  et  elle  peut  augmenter  encore  par 
l’usage  de  certains  aliments.  L’ingestion  d’une  grande  quantité  de 
prunes  de  reine-claude  l’a  portée  en  un  jour  à  2er,212,  en  même 
temps  qu’elle  a  fait  apparaître  de  l’acide  benzoïque. 


Formules  de  quelques  préparations  arsenicales  employées 
comme  caustiques  de  la  pulpe  dentaire. 

L’arsenic,  métallique  détruit  la  vitalité  des  tissus  avec  lesquels 
on  le  met  en  contact,  en  proportion  suffisante.  Son  action  n’est  pas 
celle  d’un  escarrotique  franc,  il  décompose  les  tissus  animaux.  L’a- 
cide  arsénieux  au  contraire  les  conserve.  Mis  en  contact  avec  la 
pulpe  dentaire,  il  détruit  sa  vitalité,  sans  être  aucunement  absorbé 
par  les  autres  parties.  Si  la  pulpe  est  saine,  une  partie  du  caustique 
est  emportée  dans  le  torrent  circulatoire,  mais  en  si  faible  quantité, 
que  le  système  ne  saurait  s’en  ressentir.  Aussi  cette  substance  est 
une  des  plus  intéressantes  de  la  pharmacopée  du  dentiste,  puisque 
c’est  en  quelque  sorte  sur  elle  que  repose  la  chirurgie  conservatrice. 

M.  Kingsburry  a  réuni  les  formules  suivantes  : 


N»  1.  Arsenic . . .  3  parties. 

Acétate  de  morphine . .  1  partie. 


Cette  formule  est  attribuée  à  S.  Spooner.  : 

N°  2.  Trempez  un  bourdonnet  de  coton  dans  de  l’essence  de 
menthe  poivrée,  du  laudanum  et  de  l’alcool,  puis  plongez-le  par  un 
bout  dans  de  l’acide  arsénieux  en  poudre,  et  appliquez-le  ensuite 
sur  la  pulpe.  (J.-J.  Greenwood.) 


N°  3.  Acide  arsénieux .  3  grains. 

Acétate  de  morphine .  2  grains. 

Docteur  Ide. 

N»  4.  Arsenic .  9  grains. 

Morphine .  3  grains. 

Créosote . .  Q.  S. 

pour  faire  une  pâte. 

N“  5.  Acide  arsénieux .  \ 

Sulfate  de  morphine .  j  ââ  P.  E. 

Créosote .  ; 


avec  trois  à  cinq  fois  leur  volume  de  conserve  de  roses. 
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N°  6.  Acide  arsénieux .  30  grains. 

Sulfate  de  morphine .  20  grains. 

Créosote .  Q.  S. 


N°  7.  Acide  arsénieux .  ) 

Acétate  de  morphine .  J  ^ 

Mêlez  ensemble  et  mettez  dans  une  fiole  sèche. 

Quand  on  devra  s’en  servir,  plongez-y  un  bourdonnet  de  coton 
humecté  de  créosote,  en  n’en  emportant  qu’environ  1/30  ou  1/40 
de  grain. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

no  remploi  topique  «le  l'huile  de  croton  tiglium 
dans  l'étranglement  herniaire. 

L’étranglement  herniaire  est  un  de  ces  accidents  contre  lesquels 
les  médicaments  usités  de  nos  jours  sont  à  peu  près  tous  considérés 
comme  inefficaces;  le  plus  souvent  l’intervention  chirurgicale  est 
nécessaire,  aussi  ne  saurait-on  encourager  trop  toutes  les  tentatives 
faites  dans  le  but  de  prévenir  une  opération  toujours  délicate, 
comme  le  sont  celles  d’urgence,  et  d’autant  plus  difficile  que  le  mé¬ 
decin  se  trouve  livré  à  ses  propres  ressources. 

C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  les  faits  suivants. 

Obs.  1.  La  femme  B***,  âgée  de  cinquante  ans,  est  atteinte  d’une 
hernie  crurale  droite,  contre  laquelle  elle  n’a  jamais  employé  de 
bandage  contentif.  Dans  la  soirée  du  B  septembre  1859,  la  hernie 
devient  subitement  douloureuse,  irréductible.  Je  la  visite  le  lende¬ 
main  matin,  6  :  il  y  a  eu  une  évacuation  pendant  la  nuit,  et  le  pouls 
est  de  fréquence  normale. 

Plusieurs  tentatives  de  taxis  sont  réitérées  sans  succès.  Potion 
purgative  huileuse. 

1  septembre.  Le  purgatif  est  sans  résultat.  La  fièvre  s’allume; 
la  tumeur  de  l’aine  est  rénitente  et  douloureuse  au  toucher,  ainsi 
que  le  reste  du  ventre  ;  quelques  vomissements  bilieux  et  nausées 
constantes;  taxis  toujours  impossible.  Quinze  sangsues  sont  appli¬ 
quées  autour  de  la  tumeur;  lavement  purgatif  du  Codex. 

8  septembre.  La  douleur  inguinale  a  diminué,  mais  la  tumeur 
devient  plus  dure  et  plus  volumineuse;  le  ventre  est  tendu,  météo- 
risé,  horriblement  douloureux  au  toucher.  Les  vomissements  sont 
continus,  et  le  dernier,  qui  se  produit  en  ma  présence,  est  mani- 
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festcmont  fécaloïde.  Faciès  grippé,  hippocratique;  pouls  petit,  serré, 
fréquent. 

Les  lavements  purgatifs  sont  renouvelés  sans  succès. 
L'intolérance  des  ingesta  me  donne  l’idée  d’essayer  en  dernier 
ressort  l’efficacité  du  liniment  suivant  : 


Huile  d'amandes  douces . . .  4  grammes. 

Huile  de  çrpton  tiglium . ....  2  grammes. 

Mêlez. 


Une  friction  toutes  les  trois  heures  sur  la  tumeur  étranglée  et 
sur  les  parlies  environnantes. 

9  septembre.  Ce  matin  survient  une  évacuation  très-abondante, 
pendant  laquelle  la  hernie  se  réduit,  les  douleurs  abdominales  s’a¬ 
mendent,  les  vomissements  se  suspendent,  et  le  malade  passe  une 
nuit  de  sommeil  réparateur. 

Une  contention  provisoire  est  organisée,  et  la  guérison  survient 
rapidement,  sans  autre  accident  que  la  formation  d’un  petit  abcès 
superficiel  au-dessous  de  l’arcade  crurale. 

Cette  femme,  qui  vit  encore  aujourd’hui,  maintient  sa  hernie  à 
l’aide  d’un  bandage  et  n’a  plus  éprouvé  de  ce  côté  le  moindre  ac¬ 
cident. 

Obs.  IL  Mme  XWj  âgée  de  quarante-huit  ans,  à  la  suite  d’une 
marche  prolongée  ressentit  subitement  dans  l’aine  droite  une  tu¬ 
meur  allongée,  du  volume  d’un  œuf  de  ppulo,  diminuant  et  dispa¬ 
raissant  bientôt  par  le  repos  au  lit,  revenant  dans  la  station  verticale 
et  s’accroissant  sous  l’influence  de  la  fatigue  du  jour.  La  menstrua¬ 
tion,  qui  est  encore  très-régulière,  détermine  à  ce  niveau  une  dou¬ 
leur  violente  sous  forme  de  paroxysmes,  qui  s’accompagnent  de 
nausées  et  de  défaillance. 

Un  an  après  l’apparition  de  cette  tumeur,  en  courant  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  peur,  Mme  X^1**  fait  une  chute  et  éprouve  une  douleur 
vive  et  soudaine  dans  l’abdomen,  douleur  partant  de  l’ombilic, 
s’étendant  bientôt  à  l’aine  droite,  où  elle  se  fixe  et  d’où  elle  rayonne 
par  élancements  dans  l’hypoehondre  droit.  La  tumeur  reste  irré¬ 
ductible  malgré  la  position  couchée,  et  n’augmente  pas  de  volume. 
Deux  selles  suivent  cette  première  manifestation  douloureuse  ;  deux 
vomissements  muqueux  ont  lieu  dans  la  nuit  et  se  renouvellent 
plusieurs  fois  la  journée  du  6. 

7  septembre.  Le  ventre,  indolent  dans  une  partie  de  son  étendue 
est  douloureux,  surtout  au  pourtour  de  l’ombilic;  il  est  le  siège 
d’exacerbations  déchirantes,  avec  tendance  syncopale;  la  tumeur 


elle-même,  peu  impressionnable  au  palper,  offre  la  forme  d’un 
ovoïde  allongé,  dont  le  plus  grand  diamètre  mesure  8  centimètres; 
elle  est  contiguë  à  l’arcade  crurale,  irréductible,  s’effaçant  un  peu 
pendant  la  flexion  du  membre,  mate  à  la  percussion;  96  pulsations 
petites  ;  chaleur  de  la  peau  ;  langue  blanche,  humide.  Pas  de  nou¬ 
velles  évacuations. 

Lavements  purgatifs  ;  liniment  :  chloroforme,  baume  tranquille, 
ââ  15  grammes  ;  limonade  froide. 

8  septembre.  Le  lavement  est  rendu,  contenant  quelques  matières 
fécales  moulées.  La  nuit  a  été  agitée,  sans  sommeil,  tourmentée  par 
des  nausées  incessantes,  des  vomiluritions  et  des  vomissements 
bilieux  :  la  limonade  «"est  pas  même  tolérée.  La  langue  est  blan¬ 
che,  sèche  ;  les  douleurs  s’étendent  à  tout  le  ventre  et  les  accès  li- 
pothymiques  redoublent  de  fréquence  et  de  durée. 

Toutes  les  quatre  heures  une  des  pilules  suivantes  : 


Calomel . . .  08r,25 

Extrait  tljébaïque . . .  O  ,05 

Frictions  répétées  toutes  les  trois  heures  sur  la  tumeur  herniée 
et  l’hypochondre  droit  avec  le  mélange  suivant  : 

Glycérine . . . . .  4  grammes. 

Huile  de  croton  tiglium .  2  grammes. 


Lavements  purgatifs,  gomme  sucrée  pour  tisane,  bouillon  de 
poulet. 

9  septembre.  Quelques  matières  fécales  moulées  accompagnent 
le  lavement,  rejeté  pendant  la  nuit;  112  pulsations  petites,  serrées  ; 
nombreux  vomissements  bilieux.  La  langue  est  sèche,  fendillée, 
recouverte  d’enduit  saburral.  La  soif  est  vive,  le  ventre  météorisé, 
douloureux  dans  toute  son  étendue  ;  la  face  anxieuse,  grippée. 

A  neuf  heures  moins  le  quart,  lors  de  notre  visite,  la  malade  est 
prise  d’une  crise  plus  violente  que  les  autres,  laquelle  se  termine 
par  l’évacuation  d’une  selle  abondante,  liquide,  jaune. 

Un  spica  réducteur  est  immédiatement  apposé  sur  l’aine  :  fric¬ 
tions  mercurielles  belladonées,  cataplasmes  sur  le  ventre. 

10  septembre.  Cessation  entière  des  vomissements  et  nausées, 
nuit  très-calme  ;  ventre  souple,  indolent  ;  excellent  aspect  du  vi¬ 
sage. 

La  malade  reste  valétudinaire  jusqu’au  27  septembre  et  garde  le 
lit  :  à  cette  date,  tandis  qu’elle  descend  pour  la  première  fois  du  lit, 
une  seconde  tumeur  crurale  se  montre  dans  l’aine  gauche. 
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Mm»  X***,  dont  la  santé  n’a  reçu  aucune  atteinte  sérieuse  depuis 
cette  époque,  porte  aujourd’hui  un  bandage  crural  double. 

Obs.  III.  La  femme  B***,  âgée  de  quarante  ans,  est  atteinte  de¬ 
puis  plusieurs  années  d’une  hernie  crurale  droite  et  s’est  toujours 
abstenue  de  bandage.  Le  15  août  1864,  à  dix  heures  du  matin,  la 
hernie  devient  tout  à  coup  vivement  douloureuse  pendant  la  marche 
et  résiste  à  toute  tentative  de  réduction. 

Je  suis  appelé  le  16  août,  à  sept  heures  du  matin;  la  tumeur  est 
entièrement  irréductible;  elle  est  le  siège  d’une  douleur  vive,  s’ir¬ 
radiant  dans  tout  le  ventre  et  exagérée  par  la  pression;  la  peau 
est  très -chaude;  pouls  petit,  serré;  prostration  extrême;  nau¬ 
sées,  vomituritioHS.  Il  n’y  a  pas  eu  d’évacuation  depuis  la  soirée 
du  14. 

La  malade  est,  sur  l’heure,  portée  dans  un  grand  bain,  où  elle  sé¬ 
journe  trois  heures,  pendant  lesquelles  je  tente,  mais  inutilement, 
à  plusieurs  reprises,  la  manœuvre  du  taxis. 

Je  laisse  à  la  malade  quelques  heures  dei  repos  avant  toute  autre 
médication  ;  car  on  la  retire  de  l’eau  un  peii  fatiguée. 

Vers  une  heure,  les  symptômes  péritonéaux  ont  marché  et 
augmenté  avec  une  effroyable  rapidité;  vomissements  porracés 
continus,  hoquet  opiniâtre,  convulsif,  profond,  très-douloureux, 
provoquant  à  tout  instant  la  lipothymie.  Le  ventre  est  tendu, 
ballonné  et  hyperesthésié  au  suprême  degré;  le  pouls  est  petit, 
fréquent,  serré,  presque  insensible  ;  les  maihs  et  le  visage  sont  re¬ 
couverts  d’une  sueur  froide,  visqueuse,  les  yeux  excavés,  et  la  phy¬ 
sionomie,  profondément  contractée  par  l’excès  de  la  souffrance, 
exprime  l’angoisse  de  l’agonie. 

60  grammes  d’huile  de  ricin,  avec  addition  de  trois  gouttes 
d’huile  de  croton  tiglium  sont  immédiatement  administrés,  mais 
totalement  et  aussitôt  expulsés  par  le  vomissement  ;  les  boissons 
sont  aussitôt  rejetées  qu’ingérées. 

La  coloration  érythémateuse  de  la  tumeur  se  fonce  de  plus  en 
plus. 

Décidé  à  pratiquer  le  débridement  dans  le  plus  bref  délai,  et  me 
souvenant  du  précepte  de  Blandin,  qui  blâmait  hautement  la  tem¬ 
porisation  au  delà  de  trente-six  heures,  je  me  disposai  à  faire  la 
kélotomie;  néanmoins,  avant  Yultima  ratio,  je  voulus  recourir  au 
Uniment  crotonique  que  j’avais  déjà  si  heureusement  employé.  Je 
le  préparai  et  le  conseillai  de  la  façon  suivante  : 

Glycérine  fine . 

Huile  de  croton  tiglium. 


ââ  3  grammes. 
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L’huile  de  croton  s’émulsionne  merveilleusement  dans  la  glycé¬ 
rine. 

La  mixture  sert  à  faire  trois  onctions  sur  la  tumeur  étranglée  et 
les  parties  circon voisines  :  la  première,  à  deux  heures;  la  seconde, 
à  trois  heures;  la  troisième,  à  quatre  heures.  Préalablement  aux 
deux  dernières  frictions,  on  lave  la  peau  avec  de  l’eau  savonneuse 
tiède  et  on  l’essuie  soigneusement  avec  un  linge  de  toile  fine. 

A  cinq  heures  se  déclare  une  selle  copieuse  et  la  hernie  se  montre 
réductible;  je  la  fais  rentrer  et, la  maintiens  à  l’aide  d’un  spica. 
Deux  évacuations  consécutives  succèdent  à  la  première.  Cataplasmes 
sur  le  ventre  ;  dix  pilules  thëbaïques,  de  2  centigrammes  chacune, 
à  prendre  d’heure  en  heure. 

Le  lendemain  matin,  17,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  :  le  ventre 
est  peu  sensible,  souple,  détendu  ;  la  malade  est  apyrétique,  mais 
encore  d’une  grande  faiblesse. 

L’action  de  l’huile  de  croton  ne  détermina  ultérieurement  aucune 
éruption  sur  la  peau  de  l’aine,  et  cette  femme,  qui  s’est  soumise  à 
l’usage  d’un  bandage,  n’a  plus  éprouvé  le  moindre  accident. 

En  consultant  le  répertoire  du  Journal  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  je  découvre  une  observation  de  M.  le  docteur  Paul 
de  Mignot  (année  1845),  qui  raconte  avoir  obtenu  le  plus  grand 
succès  d’un  liniment  purgatif  dans  un  cas  de  hernie  crurale  étran¬ 
glée,  chez  une  dame  de  soixante-huit  ans.  La  formule  en  fut  em¬ 
pruntée  à  M.  le  professeur  Boucliardat  et  était  la  suivante  : 

Carbonate  de  soude .  0sr,50 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Alcoolat  de  menthe .  10  grammes. 

Huile  de  croton . .  12  gouttes. 

En  frictions  toutes  les  heures.  L’évacuation  critique  eut  lieu  après 
la  sixième  friction.  L’étranglement  datait  de  quarante-huit  heures  (’). 

On  n’est  peut-être  pas  autorisé  à  tirer  des  observations  I  et  II 
une  conclusionrigoureuse  relativement  à  l’action  topique  de  l’huile 
de  croton  tiglium  dans  l’étranglement  externe. 

Les  symptômes  d’étranglement  ont  persisté  chez  la  première  ma¬ 
lade  pendant  trois  jours  et  demi;  chez  la  seconde,  quatre  joùrs, 
mais  ne  sont  devenus  imminents  que  dans  les  dernières  vingt-quatre 


f1)  ;  Il  existe  probablement  quelques  faits  analogues,  mais  ils  ne  sont  pas 
venus  à  notre  connaissance.  La  collection  du  Bulletin  de  Thérapeutique  n’en 
renferme  aucun. 


heures  :  c’est  cette  bénignité  primitive  qui,  jointe  à  la  persistance 
des  selles,  rares  à  la  vérité,  m’a  permis  de  diagnostiquer,  indépen¬ 
damment  des  signes  locaux,  une  hernie  épiploïque  et  de  temporiser 
aussi  longtemps  dans  ces  deux  cas.  Dans  l’un  et  l’autre,  les  lave¬ 
ments  purgatifs  et  des  évacuants  de  différents  ordres  avaient  été 
administrés  concurremment  avec  le  liniment  crotonique.  Je  ne  pou¬ 
vais  donc  asseoir  mon  opinion  d’une  façon  certaine  sur  le  degré 
d’action  de  ce  dernier. 

Mais  chez  la  femme  B***,  de  l’observation  III,  la  hernie  était,  aü 
contraire,  franchement  intestinale;  et  je  base  cette  manière  devoir 
sur  l’hyperacuïté  de  la  symptomatologie  et  l’absence  d’évacuation  : 
après  trente  et  une  heures  d’étranglement,  la  péritonite  avait  acquis 
son  summum  d’intensité.  Le  glycérolé  crotonique,  qui  seul  a  été 
employé,  peut  donc,  à  juste  titre,  revendiquer  tout  l’honneur  théra¬ 
peutique  de  cette  guérison.  Dr  Emile  Tartaiun, 

à  Bcllcgarde  (Loiret). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique  chirurgicale,  par  M.  Majsonhedve,  chirurgien  de  l'Hûtel-Dleu. 

M.  Maisonneuve,  dont  la  carrière  chirurgicale  a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  si  bien  remplie,  a  eu  l’heureuse  pensée  de  réunir  en  un  seul 
faisceau  et  sous  forme  de  clinique  chirurgicale  les  travaux  nom¬ 
breux  que  lui  doit  la  science,  et  qui  jusqu’alors  étaient  épars  dans 
différents  recueils  où  mémoires.  —  C’est  là,  ce  nous  semble,  un 
genre  de  publication  très-utile  et  qu’il  y  aurait  grand  avantage  à 
imiter.  Le  lecteur  a  de  cette  façon  sous  la  main  tous  les  travaux 
de  l’homme  qu’il  veut  étudier  et  connaître,  et  surtout  il  peut  suivre 
la  marche  de  l’esprit  qui  a  présidé  à  ces  travaux  et  saisir  infini¬ 
ment  mieux  l’enchaînement  des  idées  de  l’auteur. 

C’est  ainsi  qu’il  est  facile  de  voir  que  dans  sa  carrière,  dans  sa 
vie  chirurgicale,  M.  Maisonneuve,  indépendamment  des  recherches 
purement  scientifiques  que  contient  son  livre,  a  poursuivi  une  grande 
idée  chirurgicale.  Se  souciant  peu  des  traditions  de  l’école,  bri¬ 
sant  même  parfois  rudement  avec  elles,  M.  Maisonneuve  a  conquis 
une  place  spéciale  dans  la  chirurgie  contemporaine  par  sa  grande 
originalité,  son  immense  audace,  et  son  habileté  opératoire,  qu’on 
ne  saurait  guère  surpasser. 

Dans  ses  entreprises  hardies,  que  beaucoup  de  chirurgiens  ont 
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appelées  téméraires,  complètement  inconnues  de  nos, devanciers, 
M.  Maisonneuve  a-t-il  réalisé  des  progrès  véritables  et  bien  établis 
pour  la  thérapeutique  chirurgicale?  Répondre  à  celle  question  d’une 
manière  absolue,  serait  porter  un  jugement  prématuré  et  que  l’ave¬ 
nir  se  réserve.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  si  l’on  veut  comprendre 
le  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu,  qu’il  a  poursuivi  sans  cesse,  dans  ses 
modifications  opératoires  dont  quelques-unes  ont  soulevé  tant 
d’orages,  un  but  immense,  à  la  réalisation  duquel,  selon  lui,  toutes 
la  génération  chirurgicale  actuelle  doit  se  dévouer,  la  disparition 
des  accidents  consécutifs  aux  opérations  chirurgicales.  Empêcher 
les  malades  de  mourir  par  le  fait  de  l’opération,  tel  est  le  but  que 
se  propose  M.  Maisonneuve.  Soyons  donc  indulgent  pour  les 
moyens  employés  en  vue  d’un  pareil  résultat,  peu  importe  qu’ils 
heurtent  nos  idées,  qu’ils  froissent  les  procédés  classiques,  si  l’hu¬ 
manité  doit  leur  être  redevable  d’un  aussi  grand  bienfait.  Admet¬ 
tons  même  que  ce  soit  un  rêve;  il  est  assez  beau,  il  est  assez  gran¬ 
diose  pour  que  chacun  doive  désirer  d’entreprendre  sa  réalisation. 

L’enchaînement  des  idées  de  M.  Maisonneuve  est  aisé  à  suivre  et 
à  faire  comprendre,  car  il  est  très-logique.  Pour  lui,  tous  les  acci¬ 
dents  qui  foudroient  nos  opérés  sont  dûs  à  la  phlébite;  la  phlébite 
introduit  du  pus  dans  le  sang,  le  malade  est  empoisonné  et  meurt. 
Qu’arrive-t-il  à  la  suite  d’une  section  quelconque  avec  le  bistouri  ? 
Les  orifices  veineux  restent  ouverts  à  la  surface  de  section,  et  lors¬ 
que  va  se  développer  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie,  ces 
orifices  sont  des  bouches  absorbantes  toutes  prêtes  à  l’absorption 
du  pus  en  nature  et  à  son  transport  dans  l’écônomie;  par  consé¬ 
quent  la  suppuration  dans  la  plaie  et  le  défaut  d’occlusion  des  ori¬ 
fices  vasculaires  à  sa  surface  sont  la  cause  première  des  accidents. 
Donc  employer  des  moyens  opératoires  qui  ne  provoquent  pas  de 
suppuration,  ou  bien  employer  des  moyens  qui  déterminent  l’occlu¬ 
sion  des  vaisseaux,  tel  est  pour  M.  Maisonneuve  le  problème  à 
résoudre.  «  La  méthode  sous-çutanée,  dit-il,  a  résolu  la  première 
partie  du  problème.  Elle  fait  les  plaies  qui  rie  suppurent  pas  et  ne 
produisent  par  conséquent  jamais  d’accidents.  La  ligature,  la  tor¬ 
sion,  l’arrachement,  et  surtout  la  cautérisation,  en  déterminant 
l’occlusion  des  orifices  vasculaires  à  la  surface  de  la  plaie,  ont  résolu 
l’autre  partie.  » 

Voilà,  en  un  mot,  sur  quelles  bases  fondamentales,  sur  quels  prin¬ 
cipes  s’appuie  la  pratique  de  M.  Maisonneuve.  Il  ne  s’agit  plus  pour 
lui  que  de  trouver  l’application  de  ces  principaux  moyens  à  l’exé¬ 
cution  des  opérations.  De  là  ses  tentatives  de  ligature  extemporanée, 
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d’amputation  par  la  ligature  et  l’arrachement  combinés,  de  cauté¬ 
risation,  etc.  Rien  de  plus  logique  à  notre  avis.  Ces  tentatives  n’ont 
pas  toujours  été  suivies  de  succès,  le  chirurgien  a  dû  renoncer, 
temporairement  au  moins,  à  quelques-unes  d’entre  elles.  Mais  dans 
une  question  de  cette  importance,  ce  n’est  pas  un  procédé  qu’il 
s’agit  de  juger;  le  procédé  peut  être  plus  ou  moins  défectueux,  il 
faut  voir  l’idée  chirurgicale  qui  l’a  conçu. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Maisonneuve  dans  l’exposé  qu’il  se 
complaît  à  faire  de  sa  théorie  de  l’intoxication  ;  il  y  a  là  des  deside¬ 
rata ,  des  points  un  peu  obscurs  peut-être,  et  nous  croyons  en  avoir 
suffisamment  dit  pour  faire  connaître  en  quelque  sorte  la  profession 
de  foi  chirurgicale  de  l’auteur. 

On  comprend  aisément  maintenant  dans  quelle  voie  doit  mar¬ 
cher  la  chirurgie  pour  M.  Maisonneuve  :  trouver  des  procédés  opé¬ 
ratoires  ou  des  modes  de  pansement  qui  puissent  mettre  à  l’abri 
des  accidents  opératoires.  Il  passe  d’abord  en  revue  la  découverte 
des  opérations  sous-cutanées,  pratiquées  par  Dupuytren,  Delpech,  et 
plus  tard  par  Stromeyer,  Guérin,  Duval,  Bouvier,  Dieffenbach. 
Malheureusement  ces  opérations  ne  sont  applicables  qu’à  un  petit 
nombre  de  cas. 

L’auteur  expose  ensuite  en  quelques  pages  les  propriétés  de  l’iode; 
mais  il  insiste  particulièrement  sur  la  découverte .  du  chloroforme, 
découverte  merveilleuse  en  effet,  qui  permet  non-seulement  d’éviter 
la  douleur,  mais  surtout  de  pratiquer  j  des  opérations  qui  étaient 
jusqu’alorsimpossibles.  Sans  rien  ôter  à  l'importante  communication 
faite  par  M.  Flourens  en  1847,  l’auteur  aurait  pu  citer  le  nom  du 
professeur  de  Paris  qui  a  trouvé  le  chloroforme,  de  Soubeiran. 

M.  Maisonneuve,  conséquent  avec  ses  idées  sur  le  mode  de  pro¬ 
duction  des  accidents  opératoires,  a  dû  employer  la  ligature  sous 
toutes  ses  formes.  Il  a  donné  la  préférence  à  la  ligature  extempo¬ 
ranée,  désignée  sous  le  nom  d’écrasement  linéaire  par  M.  Chas- 
saignac.  Ces  deux  chirurgiens  ont  rendu  un  grand  service  à  la  pra¬ 
tique  chirurgicale.  On  peut  agir  en  effet  profondément,  sur  des 
tissus  riches  en  vaisseaux  avec  leurs  instruments,  avec  beaucoup 
moins  de  chance  d’hémorrhagie  et  d’infection  purulente. 

Mais  de  toutes  les  méthodes  destinées  à  oblitérer  les  vaisseaux  et 
à  prévenir  ainsi  les  accidents,  c’est  la  cautérisation  à  laquelle 
M.  Maisonneuve  paraît  attacher  le  plus  d’importance.  Jusqu’à  cet 
auteur,  on  avait  employé  souvent Ja  cautérisation  en  appliquant  le 
caustique  à  la  surface  des  parties  à  enlever,  le  plus  souvent  en 
nappe  ouen  formant  un  sillon  circulaire,  à  l’exemple  de  MM.  Girouard 
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et  Manoury.  Dans  tous  les  cas,  le  caustique  agissait  de  dehors  en  de¬ 
dans.  M.  Maisonneuve  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  faire  agir  le  caus¬ 
tique  de  dedans  en  dehors  ;  c’est  ce  qu’il  a  appelé  la  cautérisation 
en  flèches.  Il  se  sert  toujours  de  la  pâte  de  Canquoin.  Il  enfonce 
profondément  des  morceaux  de  ce  caustique  dans  les  tumeurs  et  les 
désorganise  ainsi  de  dedans  en  dehors.  Il  pratique  celte  cautérisa¬ 
tion  de  trois  manières  :  tantôt  il  fait  pénétrer  ses  flèches  à  la  base  de 
la  tumeur  sur  une  môme  ligne. circulaire,  de  façon  à  détacher  com¬ 
plètement  celle-ci  des  parties  saines;  ou  bien,  il  enfonce  des  flèches 
dans  toutes  les  parties  de  la  production  morbide  et  la  désorganise  en 
masse,  où  bien  il  introduit  un  morceau  de  caustique  dans  le  centre 
de  la  tumeur  et  la  détruit  ainsi  peu  à  peu,  sans  intéresser  la  peau. 
Ce  sont  lè  ses  trois  procédés.  M.  Maisonneuve  assure  éviter  par  ces 
moyens  toute  réaction  inflammatoire  et  les  accidents  consécutifs. 
Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  le  terrain  de  la  théorie  qu’il  formule 
pour  expliquer  cette  bénignité  absolue  de  la  cautérisation  en  flèches. 
Peu  importe  du  reste  la  théorie  dans  les  faits  d’une  aussi  haute 
importance,  ce  sont  les  résultats  qu’il  faut  voir.  Or,  M.  Maison¬ 
neuve  assure  qu’ils  sont  très-nombreux  et  constants  entre  ses  mains. 
Nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  que  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  soit  essayée  par  d’autres  chirurgiens  que  l’inventeur  lui- 
même,  car  il  faut  bien  le  dire,  la  plupart  préfèrent  encore  le 
bistouri.  iii  ;■! 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  donner,  une  idée  des 
leçons  publiées  par  M..  Maisonneuve.  Nous  avons  tenu  surtout 
à  montrer  que  ce  chirurgien  a  toujours  été  guidé  par  une  grande 
idée  dans  la  pratique  de  son  art,  et  que  s’il  a  fait  des  opérations 
nouvelles  qu’on  a  pu  qualifier  d’excentriques,  ce  n’a  pas  été  pour 
la  futile  gloire  de  créer  des  procédés  inconnus  avant  lui.  A  l’a¬ 
venir  appartient  de  résoudre  les  grandes  questions  posées  par  ce 
chirurgien,  de  confirmer  les  résultats  qu’ilobtient.  Onne  saurait  tou¬ 
tefois  lui  refuser  une  très-grande  habileté  et  un  remarquable  esprit 
d’initiative. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Bons  effets  obtenus  par  l’emploi  de  l’ioduke  de  potassium  dans 
les  affections  du  CERVEAU  et  de  la  moelle.  —  Depuis  environ 
cinquante  ans  que  l’iode  est  connu  des  chimistes  et  des  médecins, 
de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  utiliser  les  propriétés 
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énergiques  de  ce  métalloïdes.  Employées  d’abord  empiriquement, 
les  préparations  d’iode  sont  devenues  d’un  usage  plus  rationnel  à 
mesure  qu’on  a  davantage  pris  garde  à  leurs  effets  physiologiques  ; 
et  quoiqu’il  y  ait  encore  beaucoup  à  faire  pour  achever  l’étude  de 
ces  derniers,  on  en  sait  déjà  suffisamment  pour  être  porté  à  pres¬ 
crire  l’iode  toutes  les  fois  qu’il  y  a  indication  d’activer  l’absorp¬ 
tion. 

Les  trois  faits  qui  suivent  se  rapportent  à  l’emploi  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  maladies  du  système  nerveux  central.  Ils  ont 
été  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Béhierpar  M.  Gin- 
geot,  interne  des  hôpitaux  (*). 

Il  y  a  déjà  nombre  d’années  que  les  premières  tentatives  de  ce  genre 
ont  été  faites,  et  sans  prétendre  en  tracer  ici  l’historique  complet,  il 
est  bon  de  rappeler  néanmoins  que,  dès  1841 ,  Rœser  regardait  i'io- 
dure  de  potassium  comme  spécialement  utile  dans  le  traitement  de 
l’hydrocéphale.  D’autres  praticiens  allemands  l’on  prescrit  ensuite 
à  son  exemple  et  disent  en  avoir  retiré  Ides  avantages  réels  dans  la 
méningite  tuberculeuse  et  les  affections  confondues  avec  elle  sous 
le  nom  A’ hydrocéphalie  aiguë.  Amelung,  Veit,  Hadder,  Schopt, 
Ghrislien  et  autres  citent,  à  cet  égard,  dès  faits  vraiment  encoura¬ 
geants. 

En  1853,  le  docteur  Hahn,  résumant'leurs  travaux  dans  un  im¬ 
portant  mémoire  sur  la  méningite  tuberculeuse,  conclut  à  l’influence 
favorable  du  médicament  préconisé,  influence  qu’il  explique  par 
l’action  de  l’iode  sur  le  système  absorbant. 

D’autre  part,  on  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles 
(numéro  de  janvier  1843)  l’observation  d’un  homme  qui,  depuis 
longtemps,  présentait  des  symptômes  de  plus  en  plus  accusés  de  tu¬ 
meur  intra-crânienne  (céphalalgie,  congestion  cérébrale,  perte  de 
connaissance,  accès  convulsifs  épileptiformes  suivis  de  stupeur),  et 
qui,  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  prescrit  à  doses  crois¬ 
santes  par  M.  Rul-Ogcz,  revint  promptement  à  la  santé,  après  avoir 
offert,  dès  la  première  semaine  du  traitement,  une  amélioration 
notable.  On  avait  fini  par  supposer  à  la  maladie  une  origine  syphi¬ 
litique,  mais  rien  dans  les  détails  de  l’observation  n’est  propre  à 
donner  de  certitude  à  cet  égard. 

?-  En  France,  M.  Laffore  (d’Agen),  dans  un  mémoire  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  soutint  aussi  l’utilité  de  l’iodure  de  potas- 


(>)  Ces  observations,  dont  nous  ne  donnons  qu’un  résumé,  ont  été  lues  à  la 
Société  médicale  d’observation  dans  la  première  séance  de  janvierl865. 


sium  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Il  est  vrai  que  son  travail, 
ainsi  que  celui  de  M.  Scliœpt  Merceï  (de  Pesth)  sur  le  même 
sujet,  n’ont  pas  porté  la  conviction  dans  l’esprit  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  XXXVI,  année  1849),  men¬ 
tionne  deux  cas  de  paraplégie  traitée  avec  un  succès  rapide  par  l’io- 
dure  de  potassium  :  le  premier  de  ces  cas  a  pour  sujet  un  enfant 
de  dix  ans,  qui  fut  complètement  guéri;  le  second  se  rapporte  à  un 
jeune  soldat  dont  l’amélioration  fut  telle,  qu’elle  put  passer  pour  une 
guérison. 

Malheureusement  ces  deux  faits  sont  racontés  avec  si  peu  de  dé¬ 
tails,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  rien  conjecturer  sur  la  nature 
des  paraplégies  en  question. 

Magendie,  on  le  sait,  expérimenta  l’iodure  de  potassium  dans 
l’épilepsie,  et  l’on  doit  peut-être  tenir  compte  des  quelques  résultats 
heureux  qu’il  en  obtint  contre  une  maladie  ou  plutôt  contre  un 
appareil  symptomatique  dont  le  remède  doit  sans  doute  variei* 
comme  la  cause  intime  elle-même. 

Les  Anglais,  de  leur  côté,  nous  fournissent  quelques  relations 
intéressantes  d’affections  du  système  nerveux  central  traitées  par 
l’iodure  de  potassium.  On  trouve  dans  the  Lancet  (numéro  de  mai 
1851),  l’histoire  d’une  hydrocéphale  chronique  qui  fut  presque 
complètement  guérie  par  M.  Hoskins,  grâce  à  l’administration  de 
l’iodure. 

Plus  récemment,  en  décembre  1859,  l'Edinburgh  Medical 
Journal  a  publié  un  travail  du  docteur  John  Coldstream  qui,  d’ac¬ 
cord  avec  Copland,  Villshire  et  M.  West,  recommande  vivement 
l’iodure  de  potassium  dans  les  maladies  du  cerveau  des  enfants, 
lorsqu’il  y  a  des  accidents  qui  créent  une  véritable  tendance  à  l’hy¬ 
drocéphale. 

Il  fait  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux-ci  les  convulsions  qui 
suivent  la  dentition,  et  ne  regarde  pas  l'état  sorofuleux  comme  né¬ 
cessaire  pour  que  l’iodure  soit  indiqué. 

Enfin  dernièrement  Brown-Séquard,  dans  seB  leçons  sur  les  pa-l 
ralysies  des  membres  inférieurs,  a  particulièrement  insisté  sur  Pie- 
dure  de  potassium  et  sur  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  contre  certaines 
espèces  de  paraplégies. 

«  Ce  remède,  dit-il,  n’est  pas  suffisamment  employé  dans  la  pa¬ 
ralysie.  C’est  un  des  agents  les  plus  puissants  d’asorption  des  fluides 
épanchés  dans  la  cavité  crânio, vertébrale,  soit  en  dehors,  soit  dans 
la  substance  même  des  centres  nerveux.  » 
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On  pourra  peut-être  reprocher  aux  faits  que  nous  allons  rapporter 
de  ne  pas  renfermer  :  les  éléments  d’un  diagnostic  précis  et  incon¬ 
testable;  mais  si  l’on  veut  bien  considérer  qu’ils  ont  trait  à  des 
affections  des  centres  encéphalo-rachidiens  terminées  par  une  gué¬ 
rison  plus  ou  moins  complète,  on  conviendra  qu’il  était  difficile  de 
leur  éviter  un  tel  défaut,  le  diagnostic  rigoureux  de  ces  sortes  d’affec¬ 
tions  n’étant,  en  général,  possible  qu’à  l’autopsie. 

Obs.  I.  Une  femme  de  soixante  et  onze  ans,  après  avoir  éprouvé 
des  fatigues  prolongées,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  se  plaignant 
d’une  céphalalgie  habituelle  avec  lassitude  générale,  nausées  et  perte 
complète  de  l’appétit.  Tous  les  appareils  de  l’économie  étant  troùvés 
intacts,  il  parut  naturel  d’admettre  un  embarras  gastrique;  un  vo¬ 
mitif  fut  prescrit.  La  malade  se  sentit  soulagée,  mais .  dès ,  le 
lendemain  se  manifestèrent  des  symptômes  assez  inquiétants  : 
frisson  intense  avec  insomnie  et  agitation  nocturne,  céphalalgie 
parole  difficile  et  embarrassée,  constipation.  Les  jours,  suivants 
il  survint  de  la  somnolence,  de  l’hébétude  du  regard,  un.  état 
demi-comateux,  sans  délire  ni  fièvre.  Le  regard  était  fixe,  les  pupilles 
dilatées,  les  sourcils  froncés,  sans  paralysie  aucune,  en  un  mot,  une 
réunion  de  symptômes  qui  annonçait  le  début  d’une  afîection'  cé¬ 
rébrale  (méningo-encéphalite  ou  plutôt  apoplexie  séreuse).  La  ma¬ 
lade,  qui  était  soumise  à  un  régime  tonique,  commença  par  prendre 
■1,  2,  puis  3  grammes  d’iodure  de  potassium  par  vingt-quatre  heu¬ 
res;  dès  le  troisième  jour,  la  céphalalgie)  diminua;  l’agitation  et 
l’insomnie  disparurent;  l’amélioration  fit  des  progrès  sensibles, 
l’expression  habituelle  du  visage  reparut,  la  parole  redevint  facile, 
et,  après  dix  jours  de  traitement,  pendant  lesquels  cette  femme 
avait  absorbé  24  grammes  d’iodure  de  potassium,  sans  autres  ac¬ 
cidents  qu’un  peu  de  diarrhée  à  la  fin  et  une  légère  éruption 
iodique  à  la/ace,  elle  put  sortir  de  l’hôpital  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant. 

Dans  ce  cas,  l’affection  cérébrale  était  à  son  début;  aussi  il  serait 
bien  difficile  de  porter  un  diagnostic  certain,  mais  il  importe  de 
faire  remarquer  avec  quelle  rapidité  l’amélioration  se  produisit  sous 
l’influence  de  l’iodure  potassique.  Quelle  qu’ait  été  la  lésion,  l’effet 
du  médicament  a  été  incontestable.  L’observation  qui  suit  est  beau¬ 
coup  plus  concluante,  bien  que  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion 
n’aient  pas  été  précisés. 

Obs.  11.  Un  employé  de  bureau,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre 
dans  le  service  de  M.  Béhier,  le  12  mai  1864.  Cet  homme,  qui  s’est 
toujours  bien  porté,  mène  une  vie  fort  régulière  et  n’a  jamais  eu 
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la  moindre  affection  syphilitique.  Point  de  maladie  héréditaire  dans 
sa  famille. 

Dans  le  mois  de  février  1863,  après  avoir  souffert  d’une  forte 
céphalalgie  pendant  plusieurs  heures,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une 
attaque  épileptiforme  et  ne  reprit  ses  sens  qu’au  bout  d’une  heure 
environ  ;  l’attaque  se  termina  par  des  vomissements,  et  pendant  les 
cinq  jours  qui  suivirent,  il  conserva  de  la  céphalalgie  et  un  senti¬ 
ment  de  malaise  et  de  lassitude.  Trois  mois  se  passent  sans  acci¬ 
dent,  puis  nouvelle  attaque  plus  intense  et  plus  prolongée  que  la 
première.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  est  pris  de  violentes 
convulsions  non  accompagnées,  cette  fois,  de  perte  de  connaissance. 
Il  entre  alors  à  l’hôpital  et  y  reste  environ  cinq  semaines,  pendant 
lesquelles  ou  lui  fait  prendre  de  l’iodure  de  potassium  à  doses  crois¬ 
santes,  jusqu’à  un  maximum  de  3  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
Il|en  sort  dans  un  état  très-satisfaisant  et  complètement  débarrassé  de 
ses  maux  de  tête.  Dix  mois  se  passent  sans  nul  accident,  mais  au 
bout  de  ce  temps  une  nouvelle  attaque  a  lieu  sans  perte  de  connais¬ 
sance,  et  le  malade  entre  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Békier. 
Deux  ou  trois  jours  avant  l’attaque,  il  avait  été  pris  d’une  céphalal¬ 
gie  étendue  à  toute  la  tête,  et  n’affectant  aucun  point  en  particulier. 
Le  jour  de  son  entrée,  sa  douleur  est  limitée  au  front,  et  paraît  plus 
intense  à  droite  qu’à  gauche.  Le  malade  ressent  des  pulsations  dans 
l’intérieur  du  crâne.  Il  a,  par  intervalle,  des  étourdissements.  Sauf 
une  légère  anorexie,  les  fonctions  digestives,  circulatoire  et  respira¬ 
toire  n’offrent  rien  d’anomal.  L’odorat,  le  goût,  la  vue  et  l’ouïe  sont 
intacts.  Pas  de  bourdonnements  d’oreilles.  Un  bégayement  assez 
sensible  a  précédé  l’attaque  et  persiste  après  elle.  L’intelli¬ 
gence  est  ’  pleinement  conservée.  La  jambe  et  le  bras  du  côté  droit 
sont  le  siège  de  fourmillements,  et  sont  en  outre  affaiblis  et  lé¬ 
gèrement  anesthésiés.  Le  malade  ressent  parfois  des  horri¬ 
pilations  dans  les  mêmes  points,  mais  il  n’a  jamais  éprouvé  de 
crampes.  \ 

On  le  met  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  et  on  arrive  rapi¬ 
dement  à  lui  faire  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  5  gram¬ 
mes  de  ce  médicament.  Au  bout  de  trois  jours,  tous  les  phénomènes 
morbides  ont  disparu  ;  néanmoins  l’iodure  continue  à  être  prescrit 
pendant  six  semaines  à  deux  mois. 

Cet  homme,  selon  toute  probabilité,  paraissait  atteint  d’une  tu¬ 
meur  intra-crânienne.  Soumis  pendant  cinq  semaines  à  l’inflnence 
de  l’iodure  de  potassium,  il  est  resté  pendant  près  d’un  an  sans 
éprouver  le  moindre  phénomène  morbide.  Au  bout  de  ce  temps, 


une  nouvelle  attaque  a  lieu  î  Fiôdure  est  administré  à  larges  doses, 
et  en  huit  jours  le  calme  est  rétabli. 

On  pourra  sans  doute  objecter  que  les  choses  se  fussent  peut-être 
passées  de  même  si  l’on  n’eût  rien  fait  du  tout,  et  rappeler  combien 
les  tumeurs  de  l’encéphale  sont  capricieuses  dans  leurs  manifesta¬ 
tions.  Mais  si  l’iodure  n’a  été  pour  rien  dans  l’amélioration  qui 
s’est  produite  et  si  l’éloignement  ou  la  cessation  rapide  des  symp¬ 
tômes  n’a  fait  que  coïncider  avec  l’emploi  du  remède,  sans  en  dé¬ 
pendre  en  aucune  manière,  il  est  vraiment  singulier  que  cette 
coïncidence  ait  eu  lieu  deux  fois  de  suite  de  façon  à  jouer  si  natu¬ 
rellement  la  relation  de  cause  à  effet. 

Obs.  lll.  Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  quoique  très-nerveuse  et  très-impressionnable,  entre  & 
l’hôpital' de  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  le  4  mai  1864. 

Réglée  h  treize  ans,  mariée  à  vingt  et  un,  elle  eut  plusieurs  cou¬ 
ches  assez  pénibles,  qui  s’accompagnèrent  d’hémorrhagies  abondan¬ 
tes,  et,  à  la  suite  de  la  dernière,  elle  contracta  un  prolapsus  de  l’u¬ 
térus  qui  la  force  à  porter  une  ceinture  hypogastrique.  Elle  a  eu, 
depuis  sa  jeunesse,  plusieurs  attaques  d’hystérie  nettement  carac¬ 
térisées.  Elle  était  sujette,  depuis  sa  dernière  couche,  à  des  four¬ 
millements  dans  les  membres  inférieurs,  lorsque,  dans  les  derniers 
jours  de  1864,  en  voulant  quitter  la  chaise  sur  laquelle  elle  était 
assise,  elle  est  prise  de  faiblesse  dans  les  jambes,  avec  impossibilité 
de ,1a  marche;  dès  Jors  il  est  resté  une  paralysie  des  deux  membres 
Inférieurs  avec  anesthésie  complète  et  rétention  d’urine.  Un  séjour 
de  deux  mois  à  la  Charité  ayant  été  complètement  infructueux, 
elle  entre  dans  le  seryica  de  M.  Béhier. 

hors  de  son  entrée,  elle  présente  les  symptômes  suivants  :  dou¬ 
leur  assez  vive  à  la  pression  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  ;  perte 
du  mouvement  à  peu  près  complète  dans  les  membres  inférieurs, 
plus  marquée  à  droite;  anesthésie  complète,  plus  marquée  aussi  à 
droite;  peu  de  mouvements  réflexes  ;  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum  ;  quelques  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs, 
mais  point  de  douleurs  en  ceinture  ;  jamais  de  crampes  ni  de  con¬ 
tractures.  Dans  le  membre  supérieur  droit,  les  forces  sont  diminuées 
et  la  sensibilité  est  beaucoup  moindre.  Il  existe  en  même  temps 
tous  les  signes  d’un  état  chlorotique  très-confirmé.  Les  fonctions 
intellectuelles  sont  intactes,  pas  de  troubles  des  sens;  il  n’y  a  qu’une 
grande  faiblesse  de  la  vue, 

La  malade  est  soumise  successi  vement,  sans  aucun  succès ,  aux  di- 
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vers  traitements  suivants  :  extrait  de  noix  vomique  jusqu’à  produc¬ 
tion  de  l’effet  physiologique,  fourmillement  et  contracture  des 
extrémités  ;  ergot  de  seigle,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  qui  dé¬ 
termine  d’assez  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins  ; 
pilules  d’asa  fœtida  et  de  sulfate  de  quinine,  çe  dernier  étant  donné 
jusqu’à  la  dose  de  1  gramme  par  jour;  enfin,  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  pendant  lesquelles  il  n’est  pas  survenu  la  moindre  amélio¬ 
ration,  M.  Béhier  prescrit  l’iodure  de  potassium  depuis  1  jusqu’à  3, 
puis  5  grammes  par  vingt- quatre  heures.  Au  bout  de  dix  jours,  la 
malade  s’aperçoit  qu’elle  commence  à  remuer  plus  facilement  les 
orteils  de  la  jambe  gauche,  puis  peu  après,  le  pied  d’abord,  et  en¬ 
suite  la  jambe  du  même  côté  commencent  à  se  délier  sensiblement, 
et  un  mois  après  le  début  du  traitement,  la  malade,  soutenue  de 
chaque  côté  par  un  aide,  parvient  à  faire  quelques  pas  dans  la  salle. 
Dans  la  jambe  droite,  qui  était  bien  plus  paralysée,  les  mouvements 
ne  sont  revenus  que  plus  lentement;  cependant  le  15  août  (l’iodure 
de  potassium  ayant  été  administré  pour  la  première  fois  le  21  juin) 
la  malade  machait  seule,  sans  canne,  sans  soutien  d’aucune  sorte; 
Malgré  un  léger  retour  de  la  paraplégie,  qui  n’a  duré  que  quelques 
jours,  l’amélioration  s’est  continuée;  la  malade  a  qqitté  l’hôpital,  et, 
depuis,  elle  c?t  revenue  à  |a  consultation,  marchant  facilement  et 
d’un  pas  assez  ferme. 

Quel  que  soit  le  diagnostic  porté  dans  ce  cas  :  paraplégie  réflexe 
consécutive  à  une  affection  utérine;  paraplégie  hystérique,  ou  para¬ 
plégie  par  hémorrhagie  de  la  moelle,  il  n’en  est  pas  moins  incontes¬ 
table  que  la  gtlérison  a  suivi  de  très-près  la  mise  à  exécution  du 
traitement  par  l’iodurè  de  potassium,  et  il  faut  signaler  ici  qu’outre 
les  diverses  médications  instituées  à  la  Pitié,  cette  malade  avait  été 
traitée  sans  succès  à  la  Charité  par  la  cautérisation,  l’électricité  et 
l’extrait  de  belladone;  , 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'antagonisme  de  l’o-  Dans  lp  premier,  il  s’agit  d’une 
pium  et  de  la  belladone,  jeune  femme  qui  avala,  par  méprise. 

Voici  deux  nouveaux  faits  à  ajouter  à  deux  cuillerées  à  café,  c'est-à-dire 

ceux  que  nous  avons  déjà  publiés,  qui  10  grammes  de  laudanum,  représen- 

témoignent  en  faveur  de  la  médication  tant  0sr..60  d’extrait  gommeux  d'o- 

par  la  belladone  appliquée  à  l'intoxi-  pium.  Avertie  par  le  goût  de  ce 

calion  opiacée.  qu’elle  venait  de  faire,  elle  fut  e.xtrê- 

Ils  sont  empruntés  à  la  pratique  de  moment  effrayée,  et  avertit  ses  pa¬ 
ît.  le  docteur  Léoh  Blorideau.  rénts.  On  lui  donna  immédiatemen 
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une  tasse  de  café,  qui  fut  aussitôt 
rendue  par  des  vomissements,  ainsi 
que  d’autres  liquides  qu’on  essaya  de 
faire  prendre,  et  dont  l’ingestion  oc¬ 
casionnait  des  spasmes  violents  et 
tr'es-douloureux  de  l’estomac.  Le  mé¬ 
decin,  arrivé  une  heure  et  demie  en¬ 
viron  apres  l’accident,  trouva  la  ma¬ 
lade  couchée ,  le  visage  pôle ,  les 
pupilles  contractées,  de  telle  sorte 
que  l’Orifice  pupillaire  n’était  plus 
marqué  que  par  un  petit  point  noir  ; 
la  peau  des  extrémités  était  froide , 
le  pouls  petit,  lent  et  intermittent.  La 
malade  était  dans  un  état  d’assoupis¬ 
sement  dont  on  la  tirait  facilement  en 
lui  adressant  la  parole.  10  gouttes  de 
teinture  alcoolique  de  belladone  furent 
administrées  dans  un  quart  de  verre 
d’eau  sucrée,  mais  cette  potion  fut 
presque  aussitôt  vomie.  On  eu  donna 
de  nouveau  10  gouttes,  mais,  cette 
fois,  dans  une  quantité  d’eau  équiva¬ 
lent  à  une  cuillerée  à  café,  et  on  con¬ 
tinua  le  médicament,  par  5  gouttes,  à 
des  intervalles  assez  rapprochés. 

I,a  malade  prit,  de  cette  façon, 
4  grammes  de  teinture  alcoolique,  re¬ 
présentant  une  cuillerée  à  café  de  la 
liqueur,  et  19  centigrammes  d’extrait 
de  belladone. 

Sous  l’influence  de  cette  médication, 
tous  les  accidents  disparurent  assez 
promptement. 

Dans  une  autre  circonstance,  les 
phénomènes  de  narcotisme,  quoique 
beaucoup  plus  graves,  furent  aussi 
heureusement  combattus  par  la  bel¬ 
ladone. 

Appelé  auprès  d’une  jeune  femme 
qui  venait  de  s’empoisonner  volontai¬ 
rement  avec  de  l’opium,  M.  Blondeau 
la  trouva  dans  1  état  suivant  :  les 
yeux  étaient  convulsés  et  renversés 
sous  la  paupière  supérieure  à  moitié 
soulevée;  les  pupilles,  aussi  contrac¬ 
tées  que  possible,  restaient  insensi¬ 
bles  à  l’action  de  la  lumière;  les  mâ¬ 
choires  étaient  violemment  serrées 
l’une  contre  l’autre;  les  extrémités  et 
la  pointe  du  nez  étaient  froides;  le 
pouls  battait  faiblement  et  avec  une 
extrême  lenteur;  enfin,  la  sensibilité 
générale  des  diverses  parties  du  corps 
était  complètement  abolie. 

11  parut  inutile  de  provoquer  des 
vomissements,  car  le  début  des  acci¬ 
dents  remontait  déjà  à  plus  de  quatre 
heures,  et  le  poison  devait  être  en 
grande  partie  absorbé  ;  on  eut  re¬ 
cours  immédiatement  à  la  teinture 
alcoolique  de  belladone,  dont  on  ad¬ 
ministra,  presque  coup  sur  coup,  en 
trois  fois,  une  trentaine  de  gouttes, 


qui  furent  portées,  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible,  dans  l’arrière- 
bouche,  au  moyen  d’une  pelite  cuiller 
introduite  en  desserrant  ’  les  dents 
avec  le  manche  d’une  autre  cuiller, 
tandis  qu’on  fermait  hermétiquement 
l’orifice  des  fosses  nasales  en  pinçant 
vigoureusement  le  nez. 

Cependant,  les  accidents,  loin  de 
s’arrêter,  prirent  un  épouvantable 
développement,  et  l’asphyxie  parais¬ 
sait  imminente.  Dans  ce  péril  ex¬ 
trême,  M.  Blondeau  insista  sur  l’ad¬ 
ministration  de  la  belladone,  en  ne 
prenant  plus  pour  guide  que  l'état  des 
pupilles,  dont  la  dilatation  pouvait 
seule  donner  la  mesure  d’action  du 
contre-poison.  Dans  l’espace  de  moins 
d’une  demi-heure,  on  fit  prendre,  dix 
par  dix,  à  la  malheureuse  femme,  plus 
de  70  gouttes  de  teinture. 

A  peine  la  dernière  dose  eut-elle 
été  ingérée,  que  les  pupilles  commen¬ 
cèrent  à  se  dilater,  et  une  fustigation 
énergique  ramena  la  malade  ;  dès 
lors,  les  phénomènes  d’empoisonne¬ 
ment  se  dissipèrent  très-rapidement, 
et  cette  jeune  femme  put  sortir  le 
lendemain. 

En  présence  des  difficultés  qu’a 
présentées  l'administration  du  médi¬ 
cament  par  l’estomac  dans  ces  deux 
cas.  nous  rappellerons  aux  praticiens 
qu’ils  on  J  à  leur  disposition,  dans  les 
injections  hypodermiques,  un  moyen 
plus  sûr  et  plus  rapide  d’introduire  le 
conlre-pqison  dans  l’économie.  (Ar¬ 
chives  de  médecine.) 


Méningite  spinale  traitée 
par  le  curare  ;  guérison.  On 

n’a  pas  oublié  sans  doute  les  espérances 
que  l’emploi  du  curare  dans  les  affec¬ 
tions  tétaniques  a  fait  un  instant  con¬ 
cevoir;  si  ces  espérances  ne  se  sont 
pas  complètement  réalisées,  on  n'est 
pas  pour  cela  autorisé  à  dénier  à  ce 
moyen  toute  .vertu,  et  plutôt  que  de 
rechercher  son  efficacité  absolue, 
peut  être  y  aurait -il  lieu  de  se  livrer 
a  une  étude  attentive  des  conditions 
qui  peuvent  être  plus  favorables  à  la 
manifestation  de  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques.  C’est  en  vue  de  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  précepte  de  thérapeutique 
expérimentale  que  nous  reproduisons, 
avec  toutes  les  réserves  qu’il  com¬ 
porte,  le  fait  suivant  : 

Un  homme  robuste,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  avait  été  pris,  à  la  suite  d’un 
refroidissement  subit,  d’accidents  gra¬ 
ves  du  côté  de  la  respiration,  avec  toux 
sèche  et  entrecoupée.  Les  organes  tho¬ 
raciques  étaient  néanmoins  dans  leur 
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état  normal.  Puis,  survinrent  un  endo¬ 
lorissement  à  l’hypocondre  gauche,  en 
même  temps  qu’une  douleur  gravalive 
au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dor¬ 
sale,  douleur  qui  s’étendait,  dans  un 
très-bref  délai,  à  tout  le  dos;  le  bras 
gauche  devint  ensuite  le  siège  de 
spasmes  toniques  d'abord,  cloniques 
ensuite, lesquels  sechangèrent  rapide¬ 
ment  en  véritable  opislholonos  et  en 
secousses  convulsives  de  tout  le  corps, 
qu’accompagnait  la  toux  dont  il  a  été 
question  plus  haut  :  les  muscles  de  la 
face,  du  larynx  et  du  pharynx  ne  par¬ 
ticipaient  point  à  ces  spasmes  ;  ceux- 
ci  duraient  de  quinze  à  soixante- 
quinze  minutes  (il  n’y  eut  jamais  de 
trismusi;  pendant  ces  accès  et  à  leur 
suite,  il  y  avait  un  moment  plus  ou 
moins  long,  pendant  lequel  le  pouls 
descendu  à  trente  ou  quarante  pulsa¬ 
tions,  s’élevait  de  nouveau  à  soixante- 
dix  ou  quatre-vingts.  La  lièvre  fit  con¬ 
stamment  défaut.  La  moitié  droite  du 
corps  n’a  pas  été  sensiblement  atteinte; 
à  la  jambe  gauche,  au  contraire,  exis¬ 
tait  de  la  paralysie  de  la  motilité  en 
même  temps  que  de  l’analgésie.  Il  y 
eut  quelquefois  du  délire  et  même 
perte  de  connaissance,  à  partir  du 
moment  où  les  attaques  étaient  deve¬ 
nues  plus  intenses. 

Les  moyens  de  dérivation  locaux  et 
généraux,  l’opium,  la  quinine,  le  cam¬ 
phre,  les  bains  froids,  etc.,  n’ame¬ 
nèrent  aucune  modification  dans  ces 
accidents;  seules,  les  inhalations  de 
chloroforme  modérèrent  un  peu  les 
accès.  Cet  état  durait  depuis  un  mois 
environ,  lorsque  fut  essayée  l’applica¬ 
tion  hypodermique  du  curare,  à  la 
dose  de  un  quart  de  grain,  puis  d’un 
demi-grain  ;  celle  application  fut  faite 
deux  fois  par  jour,  pendant  troisjours, 
après  lesquels  les  convulsionss'étaient 
sensiblement  affaiblies;  le  sixième 
jour,  après  l’application  d’un  autre 
demi-grain  de  curare,'  elles  avaient 
complètement  cessé  ;  des  sueurs  pro¬ 
fuses  abondantes  se  déclarèrent,  et  le 
malade  reprit  peu  à  peu  une  santé 
parfaite. . 

Ce  fait  pourrait  prêter  par  son  côté 
nosographique  à  plus  d’un  commen¬ 
taire,  et  il  yauraiteertaineraeut  lieu  de 
discuter  le  titre  de-  méningite  spinale 
sous  lequel  il  est  donné  ;  mais,  nous  le 
répétons,  nous  n’avons,  en  le  repro¬ 
duisant,  d’autre  but  que  celui  de  mon¬ 
trer  certaines  conditions  symptomati¬ 
ques  dans  lesquelles  le  curare  semble 
pouvoir  intervenir  avec  quelque  effi¬ 
cacité.  (Cronica  medica,  novembre 
18Ü4.) 


Du  traitement  de  lu  hernie 
inguinale  chez  les  enfants. 

Dans  les  hernies  qui  sont  congénitales 
ou  surviennent  peu  de  temps  après  la 
naissance,  on  peut,  par  une  pression 
continue  et  bien  dirigée  et  par  l’appli¬ 
cation  constante  d’une  ceinture  bien 
adaptée,  guérir  généralement  les  petits 
malades. 

L’on  se  rappelle  les  recherches  du 
professeur  J.  Cloquet  sur  le  mode  de 
resserrement  et  d’oblitération  gra¬ 
duelle  au  moyen  duquel  ces  sortes  de 
hernies  se  ferment  après  ta  seule  ap¬ 
plication,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  d’une  petite  pelote  her- 

Mais  il  y  a  des  cas  chez  les  très- 
jeunes  enfants  où  l’emploi  d’un  ban¬ 
dage,  si  bien  adapté  qu’il  soit,  n’amène 
point  la  cure  radicale  de  la  hernie.  Alors 
il  est  nécessai  re  de  faire  une  opération  : 
sur  dix  petits  malades  atteints  de  hernie 
et  âgés  de  moins  de  huit  ans.  M .  Bedford 
Davies,  chirurgien  â  l’hôpital  des  En¬ 
fants  de  Birmingham,  a  employé  tantôt 
la  méthode  de  Wutzer,  d’autres  fois 
une  méthode  qui  lui  est  personnelle, 
et  qu’il  a  déjà  fait  connaître  dans  une 
publication  remontant  à  quatre  an¬ 
nées  :  celte  méthode  consiste  à  inva- 
giner  une  portion  du  scrotum  dans 
l’ouverture  anomale.  Sur  les  dix  ma¬ 
lades  traités  ainsi,  neuf  ont  été  radi¬ 
calement  guéris  ;  le  dernier,  atteint 
de  carie  vertébrale,  se  prêtait  mal  à 
une  opération  et  à  une  contention  per¬ 
manente. 

M.  John  Wood,  en  pareil  cas,  en¬ 
fonce  dans  le  sac  deux  épingles  qui  le 
transpercent  et  amènent  ainsi  une  in¬ 
flammation  adhésive  i  qui  oblitère  sa 
cavité.  Des  deux  épingles;  l’une  réunit 
le  pilier  interne  et  les  fibres  unitives, 
la  seconde  traverse  le  pilier  externe  : 
le  tout  est  maintenu  en  tordant  une 
des  épingles  sur  l'axe  de  la  seconde; 
le  canal  herniaire  se  trouve  aussi  obli¬ 
téré,  sa  paroi  postérieure  étant  tirée 
en  avant  et  l'antérieure  en  arrière  ;  le 
cordon  est  entre  .les  -  épingles,  mais 
sans  être  comprimé  par  elles. 

Voici  quelle  est  la  méthode  d’opéra¬ 
tion  du  docteur  Bedford  Davies  : 

11  enfonce  le  doigt  aussi  profondé¬ 
ment  que  possible  dans  le  canal  in¬ 
guinal  ;  il  y  porte  en  même  temps  une 
aiguille  forte  et  bien  courbée,  et  la 
plonge  à  travers  le  pilier  interne  ;  on 
passe  alors  un  fil  à  ligature  ordinaire 
dans  le  trou  de  l'aiguille,  à  l'aide  de 
laquelle  on  transperce  de  la  même 
façon  le  pilier  externe  ;  on  remplace 
ces  fils  par  un  fil  de  cuivre  (n°20j,  ou 
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plutôt  on  l’adapte  au  fil  à  l’aide  d’un 
petit  trou  dont  sou  extrémité  est  per¬ 
cée;  après  avoir  passé  le  fil,  on  en 
tord  les  deux  extrémités,  et  le  canal 
so  trouve  ainsi  oblitéré.  On  retire  les 
fils  après  quelques  jours,  bien  que  cer¬ 
tains  praticiens  les  y  laissent:  tel  est, 
par  exemple,  le  professeur  Chrishalin 
(de  Charleston). 

Deux  ou  trois  jours  après  avoir  re¬ 
tiré  les  fils,  on  met  une  ceinture,  et 
l’enfant  peut  marcher  comme  à  son  or¬ 
dinaire. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  sui¬ 
vent  l'opération*  c’est  à  peine  si  l'on  a 
à  redouter  un  peu  de  douleur,  et  pres¬ 
que  jamais  de  suppuration  ou  d’ulcé- 

Après  quelque  temps,  le  fond  du  sac 
s’oblitère,  forme  dans  le  sorolum  une 
masse  solide,  et  l'on  peut  à  peine  re¬ 
connaître  l’orifice  externe  du  canal 
inguinal.  (Med.  Times  et  Gaz.  mdd.) 


Compression  carotidienne. 

La  compression  est  un  moyen  théra¬ 
peutique  sur  lequel  l’attention  des 
praticiens  ne  saurait  jamais  trop  se 
fixer,  car  elle  répond  h  un  grand 
nombre  d’indications  importantes, 
auxquelles  elle  satisfait  mieux  que 
quoi  que  ce  soit.  Nous  n’avons  pas  h 
rappeler  ici  tous  les  services  qu'elle 
est  susceptible  de  rendre,  suivant  son 
mode  d’application  et  selou  les  orga¬ 
nes  sur  lesquels  on  la  fait  porter  ;  ce 
sont  là  des  points  dont  nous  avons 
maintes  et  maintes  fois  entretenu  nos 
lecteurs,  en  mettant  sous  leurs  yeux 
des  exemples  probants  Nous  voulons 
seulement  ici,  à  l’occasion  d’un  très- 
intéressant  mémoire  du  docteur  Gui- 
bert,  de  Saint-Brieuo,  revenir  sur  la 
compression  carotidienne,  et  montrer 
de  nouveau,  avec  notre  confrère,  le 
parti  qu’on  en  peut  tirer,  dans  l’é¬ 
clampsie  principalement. 

Après  uue  brève  étude  historique 
de  la  compression  des  carotides  et  de 
ses  applications,  M.  Guiberl  rapporte 
quatre  cas  d’éclampsie  dans  lesquels 
il  a  eu  occasion  de  recourir  h  ce  moyen 
et  oh  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  ré. 
sullals  11  s'agit,  dans  un  de  ces  cas, 
d’une  violente  attaque  d’éclampsie 
survenue  chez  un  enfant  de  quinze 
mois,  probablement  sous  l’influence 
du- travail  de  la  dentition,  et  ayant 
pour  caractère  principal,  avec  une 
perte  de  connaissance  prolongée,  la 
limitation  des  mouvements  convulsifs 
au  côté  droit  du  corps.  Dans  un  second 
cas,  c’est,  chez  une  enfant  de  quatre 


ans  et  demi,  une  attaque  convulsive 
avec  perte  de  connaissance,  spasme 
de  la  glotte,  et  prédominance  des 
mouvements  convulsifs  du  côté  gau¬ 
che.  La  prédominance  des  convulsions 
de  ce  môme  côté  se  fait  remarquer 
chez  le  sujet  de  la  troisième  observa¬ 
tion,  petite  fille  de  quinze  mois,  prise 
d’éclampsie  à  la  suite  d’une  violente 
quinte  de  coqueluche.  Enfin,  chez 
un  quatrième  enfant,  âgé  de  vingt- 
huit  mois,  accès  éclamptique,  mouve¬ 
ments  cloniques  à  peu  près  égaux 
des  deux  côtés,  mais  ayant  paru  tou¬ 
tefois  un  peu  plus  violents  à  droite. 
Daus  ces  quatre  cas,  une  première 
compression  de  la  carotide  du  côté 
opposé  à  celui  oh  les  phénomènes 
étaient  le  plus  marqués,  a  amené  de 
suite  la  sédation  momentanée  des 
symptômes,  puis,  répétée,  leur  cessa¬ 
tion  rapide  et  complète. 

Lo  mémoire  de  M.  Guibert  se  ter¬ 
mine  par  les  conclusions  suivantes, 
qui  résument  à  la  fois  et  les  indica¬ 
tions  dé  la.  compression  carotidienne, 
et  la  manière  dont  elle  doit  être  mise 
en  pratique: 

La  compression  temporaire  ou  in¬ 
termittente  est  une  pratique  inoffen¬ 
sive  toujours,  souvent  fort  utile  ;  ce¬ 
pendant  il  faut,  autant  que  possible, 
seborndrà  la  compression  unilatérale. 

La  compression  des  carotides  don¬ 
nera  des  succès  variables  dans  la 
plupart!  des  névroses  ;  mais  elle  est 
surtout; indiquée,  quand  il  y  a  afflux 
sanguin  vers  les  centres  nerveux. 

Elle  réussira  surtout  dans  l’éclamp- 
eie  des  enfants.  C’est  alors  un  des 
premiers  moyens  à  employer,  et  elle 
devra  naturellement  être  pratiquée 
du  côté  opposé  à  oelui  qui  est  le  siège 
de  convulsions  prédominantes.  Elle 
enrayera  souvent  les  accidents  con¬ 
vulsifs;  mais,  je:  crois  que  le  coma 
consécutif  aux  convulsions  sera  utile¬ 
ment  combattu  par  une  application 
de  sangsues. 

Le  lieu  d’élection  pour  comprimer 
la  carotide  sur  la  colonne  vertébrale 
est  au  niveau  du  cartilage  thyroïde. 
( Union  méd.,  janvier  1805.) 

Epilepsie  guérie  par  l'ex¬ 
pulsion  d'un  ténia.  S’il  est  vrai 
que  les  affections  névropathiques  ne 
soient  pas  aussi  souvent  qu’on  le  croit 
dans  le  monde  liées  à  la  présence 
d’enlozoaires  dans  le  canal  intestinal, 
il  n’est  pas  moins  vrai  qu'elles  en  dé¬ 
pendent  assez  souvent  pour  que,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  la 
question  doive  être  posée  lorsqu’il  s'a- 


—  139  — 


git,  en  établissant  le  diagnostic,  de 
rechercher  quel  est  le  point  de  départ 
des  accidents.  C'est  un  soin  que  se 
gardent  d’omettre  les  praticiens  qui 
exercent  dans  les  contrées  oh  l’hel¬ 
minthiase  est  commune,  mais  qu’ou¬ 
blient  peut-être  trop  souvent  ceux  qui 
sont  placés  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes.  Aussi  les  faits  du  genre  de 
celui  qui  va  être  résumé  ci-dossous 
sont  toujours  bons  à  rappeler. 

Le  nommé  B"',  âgé  de  dix- neuf 
ans, de  bonne  constitution,  mais  ayant 
eu  dans  sou  enfance  de  nombreux  accès 
de  fièvre  intermittente  et  une  grosse 
rate,  souffrait  depuis  l’âge  de  huit  ou 
dix  ans  de  coliques  fréquentes  ;  il  était 
en  outre  sujet  aux  maux  de  tête,  aux 
étourdissements,  sans  que  jamais  aucun 
traitement  eût  été  dirigé  contre  ces 
divers  symptômes  morbides.  Le 20  août 
■1857,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  at¬ 
taque  d’épilepsie  des  mieux  caracléri- 
sées  :  chute  inopinée,  convulsions, 
ronflements,  écume  à  la  bouche,  coma, 
morsure  de  la  langue  M.  le  docteur 
Berlet,  de  Cercoux,  appelé  à  voir  le  ma¬ 
lade  le  lendemain,  le  trouva  encore  sous 
l’influence  de  l’accident  dont  il  avait 
été  atteint.  11  pensa  qu’il  pouvait  avoir 
des  vers  et  que  ceux-ci*  s’ils  existaient 
en  réalité,  pouvaient  u’être  pas  étran¬ 
gers  à  ce  qui  lui  était  arrivé  :  il  admi¬ 
nistra  en  conséquence  de  la  sanloniue 
et  une  potion  huileuse  purgative,  trai¬ 
tement  qui  fut  suivi  de  l’expulsion  de 
plusieurs  oxyures  et  de  quolques  cu- 
curbitains.  11  y  avait  donc  des  vers. 
Au  bout  de  quelque  temps,  les  oxyures 
ayant  disparu  et  les  cucurbitains  étant 
devenus  rares,  le  malade  se  croyait 
guéri,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  attaque 
en  tout  semblable  à  la  première,  puis, 
trois  mois  environ  après,  d’une  nou¬ 
velle  qui  fut  plus  lougue  et  plus  Sévère 
que  les  autres.  M.  Bertét,  qui  avait 
d’abord  voulu  attendre  afin  de  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  relativement  à  la  part 
d’action  que  pouvait  avoir  l’enlotoairc 
dans  la  maladie  de  ce  jeune  homme, 
crut  alors  devoir  intervenir,  n’igno¬ 
rant  pas  qu’indépendamment  de  la 
nature  de  la  cause,  l’épilepsie  est  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  détruire  qu’elle  a 
duré  plus  longtemps,  et  redoutant  de 
voir  cette  terrible  névrose  se  repro¬ 
duire  après  la  disparition  de  sa  cause, 
s’il  tardait  davantage  à  éliminer  celle- 
ci.  La  décoction  d’écorce  de  racine 
fraîche  de  grenadier  fut  administrée 
et  amena  la  sortie  du  ver,  deux  heures 
environ  après  l’injection.  Depuis  lors, 
le  jeune  malade  n’a  pas  été  perdu  de 
vue,  et  jamais  U  n’a  éprouvé  la  plus 


légère  atteinte  de  son  horrible  mal. 
{Unionméd.,  1805,  numéro  0.) 

Intoxicutioii  saturnine  chez 
un  enfant  pur  un  biberon. 

On  sait  que  l'habitude  où  sont  beau¬ 
coup  de  nourrices  de  se  recouvrir  les 
mamelons,  après  chaque  succion  de 
l’enfant,  aveo  de  petits  capuchons  de 
plomb  deslinés  â  protéger  ces  parties 
contre  les  frottements,  a  été  signalée 
comme  susceptible  de  devenir  le  point 
de  départ  d’une  intoxication  saturnine 
chez  les  nourrissons,  par  les  sels 
plombiques  qui  peuvent  so  former  au 
contact  des  liquides  et  se  déposer  sur 
la  peau.  L’exemple  suivant  nous  mon¬ 
tre  que  les  biberons  peuvent  aussi 
amener  des  accidents  semblables  : 
nous  trouvons  ce  fait  mentionné  dans 
une  leçon  de  M .  le  docteur  Fleming, 
de  Birmingham,  auquel  il  avait  été 
communiqué  par  le  docteur  Jordan, 
de  la  même  ville. 

Le  petit  malade,  âgé  de  six  mois, 
avait  depuis  quelque  temps  commencé 
à  languir,  sans  aucune  cause  apprécia¬ 
ble.  et  â  présenter  des  symptômes  non 
équivoques  d'empoisonnement  par  le 
plomb,  coliques  intenses,  constipation, 
amaigrissement  graduellement  crois¬ 
sant,  pâleur,  nausées  et  vomissements, 
dilatation  des  pupilles,  et  enfin  assou¬ 
pissement,  paralysie  presque  complète 
des  extrémités  supérieures.  Les  mem¬ 
bres  abdominaux  étaient  également 
affaiblis,  mais  à  un  moindre  degré. 
Pas  de  convulsions  II  y  avait  deux 
mois  que  ces  accidents  avalent  com¬ 
mencé  sans  qu’il  eût  été  possible  en¬ 
core  d’en  découvrir  la  cause,  lorsque 
par  hasard  on  vint  â  examiner  un  bi¬ 
beron  dont  on  sc  servait  pour  alimen¬ 
ter  l’enfant.  La  monture  supportant  le 
mamelon  artificiel  en  était  détériorée, 
et  comme  celte  monture  était  faite 
d’un  alliage  contenant  du  plomb,  il 
devint  clair  que  c'était  là  qu’il  fallait 
voir  le  point  de  départ  de  la  maladie. 
Ce  biberon  fut  mis  (le. côté  et  l’enfant 
ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  —  Une 
chose  intéressante  à  noter,  c’est  que, 
chez  ce  petit  malade,  qui  n'avait  pas 
encore  de  dents,  le  liséré  bleuâtre  des 
gencives  n’existait  pas.  (British  med. 
Journ.,  janvier  1805.) 


Hémiplégie  fncinle  guérie 
mpidc-mcnt  par  l'électricité. 

L’hémiplégie  faciale  est,  comme  on  le 
sait,  d’une  durée  assez  longue  ;  deux  à 
trois  moisetmfme  souvent  plussont  né¬ 
cessaires  pour  un  complet  rétablisse¬ 
ment.  L’observation  suivante,  due  à 
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M.  le  docteur  Moriau,  mérite  d’être 
rapportée,  puisque  la  guérison  a  eu  lieu 
en  douze  jours. 

Une  femme  de  vingt-six  ans  est  sur¬ 
prise  par  la  pluie;  rentrée  chez  elle, 
elle  ressent  de  violents  frissons,  qui 
disparaissent  sous  l'influence  de  vê¬ 
tements  chauds  et  d'une  douce  tem¬ 
pérature.  A  la  suite  de  ce  refroidis¬ 
sement,  les  règles  s’arrêtent ,  et  le 
lendemain,  en  se  réveillant,  elle  s'a¬ 
perçoit  que  l’expression  de  son  vi¬ 
sage  n'est  plus  du  tout  la  même.  Tous 
les  signes  de  la  paralysie  de  la  sep¬ 
tième  paire  sont  manifestes:  absence 
de  rides  transversales  du  cêté  gauche 
du  front,  sourcil  gauche  pendant,  œil 
saillant  et  injecté,  paupière  inférieure 
légèrement  renversée  en  dehors,  épi- 


pliora,  joue  flasque,  aile  du  nez  im¬ 
mobile  ;  conservation  de  la  sensibilité. 

Comme  il  y  avait  une  légère  tumé¬ 
faction  de  la  région  mastoïdienne  de 
ce  cêté,  deux  applications  de  sangsues 
furent  prescrites  sans  aucun  résultat; 
au  bout  de  quatre  jours,  l’électrisation 
fut  essayée  pour  la  première  fois  avec 
l’appareil  Morin  ;  huit  séances  d’un 
quart  d’heure  chaque;  suffirent  pour 
faire  disparaître  toute  trace  de  para¬ 
lysie. 

Dans  ce  fait,  le  peu  de  durée  de 
l’hémiplégie  faciale  s’explique  par  le 
siège  de  l’altération  du  nerf  (névrite 
ou  compression)  qui  se  trouvait  au 
niveau  de  la  région  mastoïdienne, 
c’est-à-dire  à  la  sortie  de  son  trajet 
osseux.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Avantages  de  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine 
pur  la  voie  hypodermique. 

Une  discussion  s’est  engagée  sur  cette 
question  dans  le  sein  de  la  Société 
royale  médicale  et  chirurgicale  de 
Londres,  à  l’occasion  d’un  mémoire 
de  M.  Desvignes,  présenté  par  M.  Bir- 
kett,  secrétaire  honoraire  M.  Desvi¬ 
gnes  a  eu  occasion,  en  Toscane,  d’ob¬ 
server  un  grand  nombre  de  fièvres 
paludéennes  parmi  les  ouvriers  em¬ 
ployés  aux  travaux  de  construction 
d’un  chemin  de  fer.  Ayant  fréquem¬ 
ment  échoué  dans  le  traitement  de  ces 
malades,  soit  avec  le  sel  quinique, 
soit  avec  l’arsenic,  administrés  à  la 
manière  ordinaire,  il  eut  recours  aux 
injections  sous-cutanées  d’une  solution 
de  sulfate  de  quinine  dans  la  propor¬ 
tion  de  un  grain  et  demi  pour  quinze 
gouttes  d’eau  acidulée,  et  grâce  à  ce 
moyen  il  cessa,  dans  les  cas  très-nom¬ 
breux  qu’il  eut  à  soigner  par  la  suite, 
d’éprouver  les  échecs  dont  il  avait  eu 
jusque-là  à  se  plaindre.  Ces  résultats 
viennent  à  l’appui  de  ceux  signalés 
par  MM.  Scbachaud,  de  Smyrne,  et 
Moore,  de  Bombay  (Voir  nos  vol.  LXI1I 
et  LXVI). 

M.  Ch.  Ilunter,  qui  est  une  autorité 
très-compétente  en  ce  qui  concerne  la 
méthode  (les  injections  hypodermiques, 
est  venu,  dans  celte  discussion,  mettre 
de  nouveau  en  saillie  les  avantages  de 
l’administration  de  la  quinine  par 
cette  méthode.  S’appuyant  d’une  part 
sur  ce  que  lui  a  appris  son  expérience 
personnelle  de  ce  mode  d’adminisira- 
tion  pour  d’autres  médicaments  actifs, 


à  savoir  Ja  morphine  et  l’atropine,  et 
d’autre  part  sur  les  résultats  formulés 
par  M.  Moore,  il  a  rappelé  quelques 
points  qui  sont  d’un  très-grand  intérêt 
en  pratique  :  1°  l’économie  importante 
qu’on  peut  réaliser  par  l’emploi  hypo¬ 
dermique  du  sulfate  de  quinine,  puis¬ 
qu’on  obtient  par  cet  emploi  les  mêmes 
résultats, avec  des  doses  cinq  ou  six 
fois  moindres  que  celles  qui  devraient 
être  données  par  la  voie  gastrique  ; 
2»  la  rapidité  d’action,  qui  est  telle, 
qu’en  quelques  minutes  les  effets  sont 
produits  ;  3°  la  certitude  de  celle  ac¬ 
tion  et  enfin  ,1a  possibilité  constante 
de  ce  mode  d’administration,  lesquelles 
ne  sont  jamais  en  défaut,  tandis  que 
l’ingestion  dans  l’estomac  n’est  pas 
toujours  possible,  cet  organe  pouvant 
se  trouver  et  se  trouvant  assez  sou¬ 
vent  hors  d’état  soit  de  tolérer,  soit 
d’absorber  le  médicament.  ( lioy.  med. 
and  chir.  Society,  janvier  1865.) 

Deux  épinglcss  recourbées, 
introduites!  dans  le  canal 
de  l’urètre  chez  un  jeune 
homme  5  extraction.  Nous  avons 
déjà  consigné  dans  notre  Recueil  de  si 
nombreux  faits  de  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  l’urètre,  que  nous  pour¬ 
rions  nous  dispenser  d’en  mettre  de 
nouveaux  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  ;  d’un  autre  côté,  l’extrême  varia¬ 
bilité  de  ces  corps,  eu  égard  à  leur 
nature,  à  leur  forme,  etc.,  la  très- 
grande  difficulté  qui  en  résulte  de 
formuler  en  loi  générale  les  règles  du 
traitement,  seraient  peut-être  une  autre 
raison  de  nous  abstenir.  Mais,  en  con- 
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sidérant  que  la  multiplicité  des  exem¬ 
ples  et  la  connaissance  de  l’heureuse 
appropriation  des  procédés  à  chaque 
cas  particulier  peuvent  fournir  au  chi¬ 
rurgien  des  analogies  utiles  pour  les 
nécessités  de  sa  pratique,  nous  som¬ 
mes  conduit  à  relater  le  fait  suivant, 
observé  par  M.  le  docteur  Cavasse. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  d’une 
vingtaine  d’années,'  détenu  à  Mazas, 
qui  se  plaignit  à  notre  confrère  d’une 
difficulté  pour.uriner,  difficulté  tenant, 
d’après,  son  aveu,  à  la  présence  d’une 
petite  épingle  dans  le  canal.  M.  Ca¬ 
vasse  procéda  au  cathétérisme  avec  une 
sonde  métallique,  et,  à  5  ou  6  centi¬ 
mètres  du  méat,  rencontra  un  corps 
dur  qui  paraissait  fixé  dans  l’urètre 
au  point  qu’il  occupait.  La  palpation 
permettait  de  reconnaître  que  cette 
épingle  était  recourbée.  Mais  avait-elle 
été  introduite  par  ses  extrémités  rap¬ 
prochées  ou  par  sa  courbure  ?  Dans 
l’impossibilité  de  tirer  du  malade 
aucun'  renseignement  précis  sur  ce 
point,  le  raisonnement  était  en  faveur 
de  la  dernière  de  ces  deux  supposi¬ 
tions!  et  conduisait  à  penser  que  la 
courbure  était  dirigée  vers  la  vessie, 
la  tête  et  la  pointe  tournées  vers  le 
méat.  Dans  cette  position,  on  comprend 
sanspeine  que  l’extraction  ne  pouvait 
se  faire  facilement  et  que  la  première 
condition  du  succès  était  do  ramener 
la  courbure  dans  une  direction  inverse 
de  celle  qu’elle  occupait.  Grâce’à  ce 
que  le  canal  était  large,  une  pince  à 
anneaux,  la  seule  que  .M,  Cavasse  eut 
alors’  à  sa  disposition,  put  être  intro¬ 
duite  et  raanoeuvrée  assez  facilement; 
mais  l’épingle,  d’abord  saisie,  ne  put 
être  ramenée,  sans  doute  parce  que 
ses  extrémités  écartées  trouvaient  un 
obstacle  dans  les  parois  accolées  de 
l’urètre.  La  pinoe  fut  alors  poussée  au 
delà  de  l’épingle,  puis  ramenée  douce¬ 
ment  en  raclant  la  paroi  du  canal,  et 
le  chirurgien  sentit  le  corps  étranger 
changer  de  place  et  exécuter  un  mou¬ 
vement  do  translation  suivant  un  axe 
passant  par  ses  extrémités  ;  la  cour¬ 
bure  se  trouva  ainsi  tournée  vers  le 
méat  ;  la  pince  fut  alors  retirée  avec 
précaution,  le  bout  toujours  appuyé 
sur  la  paroi  urétrale,  et  l’épingle, 
placée  à  cheval  sur  l’instrument,  ap¬ 
parut  bientét  au  méat  et  fut  extraite. 

Le  malade  confessa  alors  qu’il  y 
avait  dans  son  canal,  mais  plus  pro¬ 
fondément,  une  seconde  épingle  qui, 
a  l’en  croire,  était  droite  et  avait  été 
introduite  pour  retirer  la  première, 
oa  présence  fut  en  effet  constatée  au 
périnée.  Après  plusieurs  tentatives 


pratiquées  le  lendemain  avec  la  pince 
urétrale  de'  Hunter,  tentatives  restées 
infructueuses,  après  un  essai  tenté  non 
moins  vainement  de  faire  traverser 
les  chairs  par  l’épingle  suivant  une 
pratique  recommandée,  notre  confrère 
songeait  à  pratiquer  la  boutonnière, 
lorsqu’ayant  poussé  la  pince  de  llunter 
au  delà  du  corps  étranger  et  la  reti¬ 
rant  à  lui,  il  sentit  une  résistance 
analogue  à  celle  qu’il  avait  éprouvée 
pour  la  première  épingle  :  il  persista 
dans  cette  manoeuvre,  et  bientôt  il  ra¬ 
mena  au  méat  une  épingle,  non  pas 
droite,  mais  recourbée  comme  la  pre¬ 
mière.  —  Les  suites  de  l’opération  ont 
été  des  plus  simples  :  perte  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang,  un  peu  de  diffi¬ 
culté  pour  uriner,  et  enfin  guérison 
complète. 

En  résumé,  deux  épingles,  longues 
de  5  centimètres  1/2,  recourbées  en 
forme  d’hameçon,  introduites  dans 
l’urètre  chez  un  jeune  homme,  et  ar¬ 
rêtées  l’une  dans  la  partie  pénienne, 
l’autre  dans  la  partie  périnéale,  la 
courbure  tournée  vers  la  vessie,  ont 
été  retirées  par  une  manœuvre  qui  a 
consisté  e  pousser  une  sonde  au  delà 
du  corps  étranger,  à  faire  basculer 
celui-ci  et  à  le  ramener  à  cheval  sur 
la  sonde,  dont  le  bec  était  maintenu 
appuyé  sur  la  paroi  du  canal.  (Soc. 
deméd. du  d6y.de  la  Seine,  15 juillet.) 

lie  remploi  du  nitrate  de 
plomb  dans  le  traitement  de 
l’onyxis.  L’onyxis  devient,  parfois 
une  affection  excessivement. ..rebelle 
chez  les  enfants  scrofuleux. . 

Celte  douloureuse  affection  peut 
se  prolonger  pendant  des  mois,  pen¬ 
dant  un  temps  infini  ;  malgré  l’emploi 
des  topiques  les  plus  divers,  elle 
s’aggrave  quelquefois  au  point  de 
nécessiter  l’amputation  du  doigt  ou 
d’entraîner  la  mort  du  petit  malade. 
C’est  contre  un  mal  aussi  sérieux,  que 
M.  de  Moerloose  a  découvert  un  re¬ 
mède  aussi  simple  dans  son  applica¬ 
tion  que  sûr  dans  ses  résultats,  11 
suffit  de  saupoudrer  ces  ulcères  pen¬ 
dant  quelques  jours  d’un  peu  de  ni¬ 
trate  de  plomb.  Aucun  cas,  quelque 
rebelle  qu’il  se  fût  montré  jusqu’alors, 
n’a  résisté  à  cette  médication. 

Dans  le  courant  de  ce  mois,  deux 
cas  se  sont  présentés  successivement 
à  l’Hôpital  des  enfants.  Le  premier 
se  rencontrait  chez  une  petite  fille  de 
trois  ans.  11  ne  s’offrait  pas  sous  la 
forme  la  plus  grave  ;  cependant,  il 
avait  été  traité  sans  succès,  pendant 
environ  trois  mois,  par  divers  méde- 
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cins  de  la  ville,  et  à  la  visite  gratuite 
de  l’hôpital  civil. 

Après  qu'elle  eût  été  pansée  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  par  le 
nitrate  de  plomb,  la  plaie  était  telle¬ 
ment  modiliée,  que  les  parents  de  la 
petite  malade  la  considérèrent  comme 
guérie,  et  ne  voulurent  pas  la  laisser 
plus  longtemps  à  l’hôpital. 

Le  second  cas  claileelui  d'un  garçon 
de  neuf  ans:  phalangette  du  doigt 
boursouflée,  globuleuse,  doublée  de 
volume,  surface  unguéale  couverte  de 
bourgeons  charnus,  mous,  que  nul 
topique  ne  parvenait  à  déprimer,  et 
parsemée  de  débris  de  tissu  corné; 


suppuration  abondante  fétide,  etc. ,  etc . 
Cette  affection  datait  de  sept  mois  et 
avait  vainement  été  soignée  par  un 
médecin  de  la  ville.  Le  pansement 
avec  le  nitrate  de  plomb  a  été  employé 
pendant  huit  jours  et  le  doigt  était 
presque  guéri  :  il  ne  restait  plus  qu'un 
petit  point  ulcéreux,  grand  comme  une 
télé  d’épingle. 

En  présence  do  pareils  résultats, 
l’introduction  de  cet  agent  dans  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  nous  parait  un 
véritable  bienfait.  (Annales  el  Bulletin 
de  la  Société  de  médecine  de  Gand, 
janvier  1865.) 


VARIÉTÉS. 


Cas  d'empoisonnement  dus  au  tabac  appliqué  sur  la  peau. 

Bien  que  la  communication  faite  par  M.  Cl.  Bernard  au  nom  de  M.Gallavardin 
(séance  de  l’Académie  des  sciences  du  1er  août  1864)  ait  prouvé  que  l'empoi¬ 
sonnement  par  des  feuilles  de  tabac  appliquées  sur  la  peau  n’est  pas  aussi  rare 
que  le  croyait  M.  Namias  (communication  de  U.  CL  Bernard  au  nom  de  M.  Na¬ 
nties,  séance  du  11  juillet  1864),  nous  pensons  que  les  faits  suivants  ne  sont 
pas  dénués  d’intérêt  pour  nos  confrères. 

Le  tabac,  introduit  dans  l'Inde  vers  1605,  y  est  actuellement,  comme  on  le 
sait,  d’un  usage  général.  Non-seulement  il  est  fumé,  prisé  et  constitue  l’un  des 
ingrédients  de  mastication  connus  sous  le  nom  do  bétel  ('),  mais  il  a  pris  rang 
parmi  la  matière  médicale.  Bans  le  pays  Tamoul,  les  vaïliam  ou  médecins 
natifs,  sans  s’occuper  de  préciser  leur  diagnostic),  prescrivent  l’application  de 
feuilles  de  tabac  contre  toutes  les  tumeurs  scrotales.  Cette  pratique  détermine 
assez  souvent  des  accidents,  comme  le  montrent  les  deux  faits  suivants  ; 

I.  Un  jeune  homme  que  je  traitais  pour  une  orchite  blonnorrhagique  me  fit 
un  jour  appeler  en  toute  hôte  ;  il  était  pâle,  couvert  d'une  sueur  froide,  dans  un 
état  syncopal  des  plus  pénibles  j  le  pouls,  petit,  était  d’une  fréquence  extrême. 
Sachant  qu’il  était  atteint  d'orchite  et  connaissant  les  pratiques  médicales  du 
pays,  je  lui  dis  immédiatement  qu’il  avait  dû  recourir  au  traitement  d’un  mé¬ 
decin  natif  et  faire  des  applications  de  feuilles  fraîches  do  tabac  sur  la  tumeur 
du  scrotum  ;  je  ne  m’étais  pas  trompé,  et  je  combattis  les  accidents,  qui  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  se  dissiper. 

II.  Le  palefrenier  d'un  de  mes  amis  est  pris  subitement  de  vomissements,  de 
diarrhée,  de  sueurs  froides,  de  lipothymies  ;  son  pouls  est  misérable  ;  ou  le  croit 
atteint  du  choléra.  Appelé  près  de  lui  précipitamment,  je  reconnais  bien  une 

(U  Le  bétel  est  souvent  l’occasion  d’empoisonnement  chez  de  très-jeunes  en¬ 
fants.  Toute  nourrice,  toute  servante  d’enfants  reçoit  chaque  jour  sa  provision 
de  bétel  (feuille  de  piper  bétel ,  noix  d’arec,  chaux  et  tabac)  qui  est  renfermés 
dans  un  petit  sac  spécial  que  ces  femmes  abandonnent  souvent  entre  les  mains 
des  entants.  Boit  par  imitation,  soit  par  suite  de  cette  tendance  qu’ont  les  en¬ 
fants  de  tout  porter  à  la  bouche,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  avalent  des  noix  d'arec 
(mon  rapport  de  1856  relate  un  cas  de  ce  genre)  ou  des  fragments  de  feuilles  de 
tabac.  J'ai  eu  à  donner  des  soins  â  un  jeune  enfant  qui  lut  en  danger  et  finit 
par  rejeter  la  nervure  médiane  d’une  feuille  de  tabac. 
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partie  des  symptômes  de  eette  terrible  maladie,  mais  il  manquait  à  leur  ensem¬ 
ble  plusieurs  traits  essentiels.  Je  songeai  à  la  possibilité  d’un  empoisonnement  ; 
j’interroge  dans  ce  sens  le  malade,  et  j'apprends  que,  depuis  deux  jours,  le  mé¬ 
decin  natif  lui  fait  des  applioations  de  feuilles  fraîches  de  tabac  pour  le  traiter 
d’une  hydrocèle.  Du  thé  punché  laudanisé  amène  une  amélioration  prompte. 

L'observation  suivante  montre  avec  quelle  facilité  des  lotions  faites  avec  une 
macération  de  feuilles  de  tabac  peuvent  déterminer  des  accidents  graves. 

III.  P"",  âgé  de  trente  ans,  petit,  maigre,  à  peau  très-blanclie  et  très-fine, 
sert  à  bord  du  brick  l'Adonis  en  qualité  de  maître  d’hôtel  des  officiers.  Il  est 
très-sobre  et  d’une  bonne  santé.  Nous  allions  quitter  la  rade  de  Callao  pour 
rentrer  en  France,  quand  il  s'aperçoit  qu’il  a  des  poux  sous  les  aisselles.  Crai¬ 
gnant  des  reproches,  il  n'ose  venir  me  demander  de  l’onguent  mercuriel  et  va 
prendre  conseil  d’un  vieux  quartier-maître  calier  qui  passait  dans  l'équipage 
pur  savoir  une  foule  de  bonnes  recettes.  Il  lui  recommanda  de  mettre  à  trem¬ 
per  une  forte  chique  avec  un  morceau  de  savon,  pendant  une  nuit,  dans  un 
demi-quart  d’eau,  et,  au  branle-bas,  de  se  laver  les  aisselles  avec  ce  liquide. 
P*”,  le  lendemain  matin,  après  avoir  servi  le  déjeuner,  descend  à  terre  pour 
laver  son  linge,  et  fait  alors  plusieurs  lotions  sous  les  aisselles  avec  la  macéra¬ 
tion  indiquée  par  le  quartier-maître.  On  le  ramène  peu  de  tèmps  après  à  bord 
dans  l’état  le  plus  alarmant  ;  il  est  d’une  pâleur  effrayante  ;  la  peau  est  froide, 
le  pouls  misérable;  il  présente  un  état  de  défaillance  continuel.  Il  a  vomi  des 
aliments  et  a  eu  de  nombreuses  garde-robes.  Je  l’interroge  en  vain  :  il  n’a 
mangé  que  la  désserte  de  la  table  des  officiers  et  n’a  rien  bu  à  terre.  Comme 
il  était  occupé  à  laver,  peu  de  temps  après  un  repas,  les  pieds  plongés  dans 
une  eau  froide  et  courante,  la  télé  exposée  aux  rayons  du  soleil,  je  diagnosti¬ 
quai  une  insolation  compliquée  d’indigestion,  et  fis  de  la  médecine  de  sym¬ 
ptômes. 

Quelques  mois  après,  le  brick  étant  sur  le  point  d’atterrir,  je  suis  appelé  près 
de  P*"*,  que  je  trouvai  exactement  dans  le  même  état  oti  je  l’avais  vu  au  mo¬ 
ment  de  quitter  le  Callao.  Il  n’y  a  plus  de  doute  :  à  celte  époque  il  avait  été 
empoisonné  comme  il  l’est  encore  cette  fois.  Les  interrogations  les  plus  minu¬ 
tieuses  n’amènent  aucune  réponse  qui  puisse  m’éclairer  ;  il  faut  que  je  menace 
le  malade  d’un  danger  de  mort  prochaine  s’il  ne  m’avoue  pas  ce  qui  a  pu  donner 
lieu  à  la  reproduction  des  accidents  qu’il  avait  eus  déjà  sur  rade  dé  Callao. 
C’est  alors  qu’il  me  raconte  que,  ne  voulant  pas  rentrer  chez  lui  avec  de  la 
vermine,  et  ne  se  doutant  pas  que,  la  première  fois,  les  accidents  qu’il  avait 
éprouvés  eussent  été  dus  au  remède  Indiqué  par  le  calier,  il  en  avait  fait  usage 
une  seconde  fois,  L’emploi  de  préparations  opiacées  ne  tarda  pas  à  lè  tirer  d’une 
situation  qui  n’était  pas  sans  danger. 

La  connaissance  de  ces  faits  peut,'  à  hri  moment  donné,  être  fort  utile  pour 
établir  un  diagnostic  et  fournir  des  indications  curatives  précises. 

Dr  Cocws, 

Premier  médecin  en  chef  â  l’Ile  de  ta  Réunion. 

[Arch.  de  médecine  navale.) 


Deuxième  prix  Riberi  —  Programme. 

Pour  le  concours  au  deuxième  prix  de  20,000  francs  institué  par  le  comman¬ 
deur  professeur  Alexandre  Riberi,  l'Académie  royale  de  médecine  de  Turin, 
pour  les  années  1865-1866-1867,  a  décrété  ce  qui  suit: 

1 .  On  admettra  au  concours  tous  les  ouvrages  de  médecine  opératoire  publiés 
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pour  la  première  fois  pendant  les  trois  années  du  concours  ou  manuscrits. 

2.  Les  ouvrages  seront  écrits  en  italien,  en  français  ou  en  latin  ;  quant  aux 
ouvrages  imprimés,  on  devra  en  envoyer  deux  emplaires. 

3.  L'auteur  d’un  ouvrage  manuscrit  pourra  faire  connaître  son  nom  ou  le 
cachet.  Dans  ce  dernier  cas,  son  nom  devra  être  écrit  dans  un  billet  cacheté  et 
répété  dans  le  manuscrit. 

4.  Les  ouvrages  seront  envoyés  sans  frais  à  l’Académie  pendant  les  trois 
années,  c’est-à-dire  avant  le  31  décembre  1867.  Les  ouvrages  indiqueront  les 
points  les  plus  importants  sur  lesquels  ils  désirent  de  fixer  davantage  l’atten¬ 
tion  de  l'Académie. 

5.  Les  mémoires  ou  livres  imprimés  demeureront  propriété  de  l’Académie. 
Quant  aux  manuscrits,  l’auteur  pourra,  en  se  faisant  connaître  au  bureau  de  la 
présidence,  en  faire  tirer  une  copie  à  ses  frais. 

6.  Une  Commission  de  l'Académie  examinera  les  ouvrages  présentés  et  fera 
son  rapport. 

7.  L’Académie  fera  tout  son  possible  pour  prononcer  son  jugement  dans  les 
premiers  six  mois  qui  suivront  la  clôture  du  concours  (31  décembre  1867). 

8.  Tous  ceux  qui  auront  pris  ou  qui  ont  l’intention  de  prendre  part,  en 
quelque  manière  que  ce  soit,  au  jugement  dont  il  s’agit,  sont  exclus  du  con- 

9.  Le  rapport  de  la  Commission  et  le  jugement  de  l’Académie  seront  publiés 
dans  son  journal  et  consignés  dans  ses  actes. 

(Tous  les  journalistes  italiens  et  étrangers  sont  priés  de  donner  la  plus 
grande  publicité  au  présent  programme,) 

Démarchi,  président  de  l’Académie. 

Zameianchi,  secrétaire  général. 

Nota.  L’Académie  doit  décerner  le  prix  des  années  1862-1863-1864.  Les  ou¬ 
vrages  qui  ont  été  présentés  sont  au  nombre  de  63,  dont  une  grande  partie 
imprimés.  : 

La  séance  générale  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  eu 
lieu  le  dimanche  29  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Le  président,  M.  Velpeau,  et  les  deux  vice-préÿidents,  MM.  Barth  et  Néla- 
ton,  ont  été  réélus. 

il  résulte  du  compte  rendu  que,  pendant  l’année  1864,  la  Société  a  dépensé 
en  secours  la  somme  de  15,725  francs  qui  se  réparjtissentdela  façon  suivante  : 

Sommes  allouées  à  sept  sociétaires .  4,050  francs. 

Sommes  allouées  à  dix-sept  veuves  ou  enfants  de  socié¬ 
taires .  i0,080  — 

Secours  à  dix-sept  personnes  étrangères  à  l’Association.  1,595  — 

Ces  chiffres  plaident  éloquemment  en  faveur  de  l’utilité  de  l’œuvre. 


:  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  d’Alger  est  ainsi  composé  pour  l'annéo 
1865: 

Président,  M.  Jules  Périer;  l»  vice-président,  M.  Vincent;  2°  vice-prési¬ 
dent,  M.  Alcantara;  secrétaire  général,  M.  Gros;  secrétaire  des  séances,  M.  Ed. 
Bruch;  trésorier  archiviste,  M.  Collardot. 


C’est  avec  la  plus  pénible  émotion  que  nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
A.  Lcmarcband,  de  Landernau,  âgé  de  vingt- huit  ans.  Pendant  son  internat 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  s’était  acquis,  par  ses  brillantes  qualités  et  l'a¬ 
ménité  de  son  caractère,  l'amitié  de  ses  maîtres  et  de  tous  scs  collègues  II  était 
allé  depuis  peu  succéder  à  son  père,  médecin  des  plus  honorables,  qui  venait 
d’emporter  dans  la  tombe  l’estime  de  tous  ses  concitoyens,  lorsqu'une  fièvre 
typhoïde  l’a  enlevé  en  quelques  jours. 

Puissent  les  regrets  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu  adoucir  l'affliction  d’une 
famille  si  cruellement  frappée. 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


H'olc  sur  l’emploi  interne  «le  l'nlcool  il  limites  «loses 
«Inus  les  plilegniusics  et  dans  les  mnlndics  fébriles. 

Par  M.  le  professeur  Bbhibr. 

Dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre,  une  dcole  s’est  formée  à 
la  tête  de  laquelle  était  Robert  Bentley  Todd,  et  qui  professe  que 
l’alcool  et  les  préparations  qui  en  dérivent  sont  les  meilleurs  moyens 
de  traitement  à  opposer  aux  phlegmasies  et  aux  maladies  fébriles, 
quelles  que  soient  leurs  formes.  Cette  école,  que  l’on  a  présentée 
comme  une  sorte  de  continuatrice  de  la  doctrine  de  Brown,  ne  se 
rallie  cependant  pas  complètement  aux  idées  de  ce  dernier  auteur. 
Brown,  dont  la  lecture  est  loin,  selon  moi,  d’être  fructueuse  et  in¬ 
téressante,  admettait,  comme  on  le  sait,  deux  ordres  de  maladies 
différentes  :  les  maladies  sthéniques  et  les  maladies  asthéniques. 
L’école  anglaise  moderne,  si  je  puis  l’appeler  ainsi,  n’a  pas  le  môme 
point  de  départ.  Elle  repousse  formellement  cette  dichotomie  (Todd, 
p.  8),  et  considère  principalement  non  pas  la  maladie  et  son  in¬ 
fluence  sthénique  ou  asthénique,  mais  bien  l’individu  malade  et 
son  plus  ou  moins  de  résistance. 

En  effet,  les  conclusions  auxquelles  arrive  Todd  ( Clinical  Lec¬ 
tures  on  certain  Acute  Diseases;  Lond.,  1860)  peuvent  être,  pour 
ce  qui  est  du  point  de  vue  thérapeutique,  résumées  par  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1°  L’idée  si  longtemps  dominante  dans  les  écoles,  à  savoir  qu’une 
maladie  aiguë  peut  être  prévenue  ou  guérie  par  des  moyens  qui 
dépriment  et  réduisent  les  forces  vitale  et  nerveuse  est  tout  à  fait 
trompeuse. 

2°  Une  maladie  aiguë  ne  peut  être  guérie  par  l’influence  directe 
d’aucune  forme  de  médicament  ou  par  aucun  agent  thérapeutique 
connu,  sauf  le  cas  où  ceux-ci  sont  capables  d’agir  comme  un  an¬ 
tidote  ou  de  neutraliser  un  poison  dont  la  présence  dans  l’économie 
produit  la  maladie  ( materies  morbi). 

3°  La  maladie  guérit  par  une  évolution  naturelle,  pour  le  déve¬ 
loppement  complet  de  laquelle  le  pouvoir  vital  doit  être  soutenu. 
Les  remèdes,  soit  sous  forme  de  médicaments  exerçant  une  action 
physiologique  spéciale  sur  l’économie,  soit  sous  toute  autre  forme, 
ne  sont  utiles  qu’autant  qu’ils  peuvent  exciter,  assister  ou  provo¬ 
quer  cette  évolution  naturelle,  curative. 

4°  Le  but  du  médecin  (après  avoir  étudié  soigneusement  l’his- 
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toire  clinique  de  la  maladie  et  s’être  rendu  maître  du  diagnostic) 
doit  être  de  rechercher  minutieusement  la  nature  intime  de  ces 
processus  curateurs, — leur  physiologie  pour  ainsi  dire,  —  de  dé¬ 
couvrir  les  meilleurs  moyens  de  les  favoriser,  de  rechercher  des 
antidotes  pour  les  poisons  morbides,  et  de  déterminer  les  méthodes 
les  meilleures  et  les  plus  convenables  pour  soutenir  la  force  vitale. 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  surtout  de  trouver  le  moyen  de  sou¬ 
tenir  l'économie  assez  longtemps  pour  que  la  maladie  suive  son 
cours,  lequel  doit  aboutir  à  la  guérison.  C’est  cette  indication  que 
l’alcool  potable  est  chargé  de  remplir,  Todd  a  étayé  sa  théorie  par 
l’étude  plus  particulière  de  certaines  maladies  aiguës,  qui  sont  le 
rhumatisme,  ou,  comme  il  le  dit,  la  fièvre  rhumatismale  ( rheurnatic 
fever },  la  fièvre  continue,  l’érysipèle,  la  pneumonie,  la  péricar¬ 
dite  et  l’endocardite,  la  pyohémie.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous 
les  moyens  qu’il  conseille  pour  favoriser  ce  mouvement  élimina¬ 
teur  du  materies  morbi  ;  je  me  restreindrai  au  rôle  qu’il  assigne  à 
l’alcool  dans  cette  méthode  thérapeutique,,  ,dont  il  ne  se  dissimule 
nullement  l’étrangeté.  «  Je  sais  parfaitement,  dit-il,  en  effet,  que 
la  doctrine  que  je  recommande  à  votre  adoption  a  de  grandes 
chances  d’être  regardée  par  plusieurs  comme  extrêmement  hétéro¬ 
doxe,  mais  je  crois  que  le  nombre  de  ceqx  qui  pensent  ainsi  va 
diminuant  de  jour  en  jour.  » 

Cette  répulsion,  que  Todd  prévoit  et  connaît,  tient,  comme  il  le 
remarque,  à  ce  qu’on  se  préoccupe  toujours  des  mauvais  effets  que 
l’abus  des  alcooliques  produit  sur  la  santti.  Mais  il  en  est  tout  au¬ 
trement  de  leur  usage  prudent  et  scientifique,  flans  les  maladies,  et 
une  différence  essentielle  sépare  l’effet  de  16  ou  20  onces  de  vin 
avalées  en  une  heure  ou  deux  avec  d’autre  nourriture,  et  celui 
d’une  même  quantité  donnée  avec  soin,  par  doses  successives 
d’une  demi-once  ou  d’une  once,  dans  une  période  de  vingt-quatre 
heures. 

L’alcool,  donné  convenablement,  peut,  selon  Todd,  être  employé 
dans  toutes  Jes  maladies  où  existe  une  tendance  à  la  dépression  des 
forces  vitales,  et  il  pense  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  aiguë  dans  la¬ 
quelle  cette  tendance  fasse  défaut.  L’alcool  serait  donc,  comme  il  le 
dit,  le  remède  capital  dans  les  maladies  aiguës.  Il  fait  encore  re¬ 
marquer  que,  pour  accomplir  les  actes  organiques  qui  doivent  ré¬ 
parer  les  désordres  qu’entraîne  une  inflammation,  celle  du  poumon, 
par  exemple,  il  faut  «  une  dépense  considérable  de  force  nei-veuse 
et  de  sang,  »  ce  pourquoi  on  doit  fournir  à  l’économie  un  genre  de 
nourriture  qui  soit  à  la  fois  d’une  assimilation  facile,  qui  soit  ca- 
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pable  de  soutenir  la  force  nerveuse  et  de  maintenir  la  chaleur  ani¬ 
male.  Tel  serait  l’alcool,  qui  est  assimilé,  selon  Todd,  le  plus  faci¬ 
lement  du  monde,  par  un  simple  acte  d’endosmose,  qui  exerce  une 
influence  particulière  sur  le  système  nerveux,  et  qui,  par  sa  com¬ 
binaison  avec  l’oxygène  dans  le  corps,  fournit  du  combustible  pour 
le  maintien  de  la  température  animale.  Quand  il  est  donné  en  trop 
grande  quantité  à  la  fois,  il  sort  du  corps  en  nature  ;  mais,  quand 
sa  dose  est  limitée  et  proportionnée  aux  vrais  besoins  de  l’écono¬ 
mie,  il  se  transforme  en  acide  carbonique  et  en  eau,  et  active  la 
sécrétion  du  poumon,  de  la  peau  et  des  reins.  Le  succès  de  l’etnploi 
de  l’alcool  dans  le  traitement  des  maladies  dépend  beaucoup  du 
mode  d’administration.  Cette  différence  d’action  selon  le  mode 
d’administration  et  selon  le  fractionnement  des  doses,  peut  être 
observée  pour  beaucoup  d’autres  médicaments,  et  notamment  pour 
l’opium . 

Selon  M.  Anstie,  qui  a  étudié  avec  soin  ces  questions,  l’alcool  à 
doses  fractionnées  (le  seul  mode  d’administration  qui  doive  nous  oc¬ 
cuper  ici)  produifait  les  eflets  suivants  (Francis  Anstie,  The  alcokol 
question  ( Lond .  med.  Review,  février  et  mars  4862).  —  Alcohol 
is  it  food,  medicine,  or  poison ?  ( Cornhill  Magazine,  juin  4862.) 
—  Does  alcohol  act  as  food?  [Ibid.,  sept.  4862).  Le  pouls  prend  de 
la  force,  mais  il  ne  s’accélère  pas,  à  moins  qu’il  ne.  fût  préalable¬ 
ment  d’une  lenteur  anomale;  la  température  de  la  peau  devient 
convenable,  sans  rougeur  de  la  face.  L’activité  du  cerveau  est 
accrue  ;  le  sentiment  de  fatigue  et  la  tendance  aux  convulsions  di¬ 
minuent.  Tous  ces  symptômes  indiquent  que  le  cerveau,  la  moelle 
et  les  ganglions  du  grand  sympathique  ont  été  stimulés,  et  que  leur 
circulation  a  été  activée.  Ces  effets  cessent  après  un  certain  temps, 
et  laissent  l’organisme  dans  l’état  où  il  était  avant  l’administration 
de  ces  doses,  sauf  le  cas  où  il  y  aurait  eu  antérieurement  dépression 
morbide,  car,  alors,  cette  dernière  est  diminuée. 

L’eau-de-vie  ou  tout  autre  spiritueux  analogue  sera  donc  prescrit 
avec  certaines  précautions.  On  en  prescrira.,  par  exemple,  une 
cuillerée  à  thé  ou  à  soupe,  délayée  avec  de  l’eau,  toutes  les  heures, 
ou  toutes  les  deux  ou  trois  heures,;  selon  la  nature  de  la  maladie  et 
l’état  actuel  du  malade. 

L’alcool,  ainsi  administré,  calme  le  système  nerveux,  provoque 
un  sommeil  paisible,;  dont  le  malade  peut  facilement  être  tiré,  et 
conjure  le  déhre. 

Tqdd  pose  encore  beaucoup  d’autres  indications,,  prescrit  plu- 
sieurs  autres  précautions.  Il  indique  aussi  plusieurs,  avantages  de 
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l’emploi  méthodique  de  l’alcool,  insistant  surtout  sur  l’action  nu¬ 
tritive  de  cette  substance,  et  sur  sa  puissance  bienfaisante  contre  le 
délire. 

Plusieurs  auteurs  ont  partagé  les  opinions  émises  par  Todd. 
Plusieurs  autres  les  ont,  non  pas  entièrement  combattues,  mais  en 
ont  attaqué  l’exagération  et  ont  contesté  la  théorie  qui  leur  sert  de 
base.  Ainsi,  tandis  que  M.  Anstie  (loc.  cit.)  ;  —  Brinton  (the  Lancet, 
1857),  Pneumonie  et  pleurésie  double  compliquée  de  pneumonie , 
traitées  pari’ eau-de-vie  au  Royal  free  hospital; —  Kirkes,  the  Lan¬ 
cet,  4  août  1860),  Du  vin  dans  la  pneumonie; — John  Pursell 
(de  Brighton),  British  med.  Journal,  1860.  Ext.  in  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1860,  n°  38,  p.  587,  qui  l’a  aussi  appliqué  aux  affections 
cérébrales,  et  On  the  treatment  of  pneumonia  ( American  me¬ 
dical  Times ,  avril  11,  1861)  ;  —  M.  Austin  Flint,  Clinical  reports 
on  pneumonia  based  on  an  Analysis  of  133  cases  {North  Ameri¬ 
can  med.  chir.  Rev.,  mars  1861)  ;  —  le  docteur  Inman,  Founda¬ 
tion  ofa  new  theory  and  practice  of  medicine.  Lond,  1860;  —  Le 
même,  ls  Alcohol  food ?  ( British  med.  Journ.  4  oct.  1862);  — 
M.  Lionel  Beale,  British.  med.  Journ.,  25  janv.  1862, 4  juill.  1863 
et  10  octobre  1863),  acceptent  les  idées  de  Todd,  et  en  particulier 
cette  opinion  que  l’alcool  est  un  aliment;  MM.  Marcet,  An  Expe¬ 
rimental  inquiry  into  the  action  of  Alcohol  on  the  nervous  Sys¬ 
tem,  Lond.  1860;  Edw.  Smith,  The  actioh  of  tea  and  alcohol 
contrasted  (Dublin  med .  Press,  25  juill.  '1860)  ;  Tweedie,  On 
the  use  of  stimulants  in  the  treatment  of  continued  fever  (the 
Lancet,  16  juin  1860);  M.  T.  Gairdner,  Clinical  Medicine,  1862; 
Eward  Smith,  On  the  action  of  Alcohol  (Journ.  of  the  Soc.  qf 
arts,  18  janv.  1862)  ;  Murchison,  Treatise  on  continued  fevers, 
Londres,  1862,  insistent  pour  refuser  toute  qualité  alimentaire  à 
l’alcool,  qui  serait  alors  seulement  un  stimulant,  et  pour  repousser 
tout  emploi  ahsolu  et  systématique  de  cet  agent  dans  les  maladies 
où  Todd  et  ses  élèves  l’ont  prescrit.  Ils  s’élèvent  surtout  contre  ce 
précepte  de  Todd,  que,  si  l’action  des  préparations  alcooliques 
semble  mal  réussir,  il  faut  en  augmenter  les  doses,  et  qu’il  y  a  plus 
à  craindre  dans  l’emploi  de  ce  moyen  de  rester  en  deçà  que  d’aller 
au  delà.  Plusieurs  d’entre  eux  cependant,  Murchison,  en  particu¬ 
lier,  tout  en  pensant  que  l’alcool  n’est  pas  un  aliment  véritable, 
admettent  comme  démontré  qu’il  empêche  la  déperdition  que 
pourraient  subir  les  tissus,  ce  que  Bocker,  Beitrage  zur  Iieil- 
kunde,  etc.,  et,  depuis,  M.  Perrin,  Gaz.  des  hôpitaux,  9  août  1864, 
appellent  diminuer  la  dépense ,  et  ce  qui ,  on  en  conviendra,  se 
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rapproche  bien  un  peu,  quoique  indirectement,  du  rôle  d’un  ali¬ 
ment  comme  le  comprenait  Todd,  que  Murchison  combat,  après 
avoir  été  partisan  de  ses  opinions.  Au  reste,  tout  en  repoussant  ce 
que  ces  auteurs  considèrent  chez  Todd  comme  des  abus,  ils  admet¬ 
tent  parfaitement  l’usage  du  moyen  à  titre  d’excitant  utile,  et  ils  le 
recommandent  des  premiers. 

Sans  vouloir  le  moins  du  monde  examiner  la  question  au  point 
de  vue  qui  fait,  en  Angleterre,  l’objet  du  débat,  savoir  la  valeur 
alimentaire  de_ l’alcool,  question  que  vient  tout  récemment  de  re¬ 
prendre  M.  Perrin,  j’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  valeur 
pratique  de  la  méthode  proposée  par  Todd.  Depuis  longtemps  je 
suis  convaincu  que  rien  n'est  plus  sensé  que  cette  opinion  de  Kal- 
tenbrunner  qu’il  faut  à  l’économie  une  certaine  somme  de  force  et 
de  résistance  pour  arriver  à  résoudre  une  phlegmasie,  et  la  théorie 
de  Todd  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  formule  de  la  même  idée.  Les 
signes  qui  traduisent  chez  lui  cette  formule  sont  un  peu  insolites, 
assurément,  mais  ils  n’en  sont,  par  cela  même,  que  plus  expressifs. 
Du  reste,  si  la  théorie  de  Todd  est  nouvelle,  il  faut  bien  savoir  que 
les  faits  sur  lesquels  elle  s’appuie  ne  sont  pas  nouveaux,  et  que 
l’emploi  de  l’alcool  dans  les  fièvres  et  dans  les  maladies  aiguës 
n’est  pas  d’invention  aussi  récente  qu’on  pourrait  le  croire.  Ainsi 
Lanzoni  a  rapporté  l’histoire  d’un  soldat  qui,  atteint  d’une  douleur 
violente  au  niveau  du  mamelon  gauche,  avec  dyspnée,  toux,  fièvre 
violente,  état  qui  avait  résisté  à  deux  saignées,  but  un  litre  d’esprit- 
de-vin,  et  fut  pris  des  accidents  de  l’ivresse  et  d’une  sueur  profuse. 
La  maladie  que  l’auteur  appelle  une  pleurésie  était  guérie  le  len¬ 
demain.  Le  diagnostic  de  ce  cas  laisse  peut-être  à  désirer;  mais, 
cependant,  le  mouvement  fébrile,  la  toux,  la  dyspnée,  le  siège  de 
la  douleur,  paraissent  légitimer  un  peu  le  titre  pleurésie  qu’a  adopté 
l’auteur  (foc.  cil.,  cent,  n,  an.  X,  p.  223).  Schelhammer  raconte 
également  qu’en  4690,  les  paysans  d’un  bourg  voisin  se  guéris¬ 
saient  d’une  pneumonie,  qui  régnait  épidémiquement,  en  buvant 
de  l’eau-de-vie.  Il  remarqua  seulement  que  la  maladie  avait,  chez 
eux,  une  durée  plus  longue  que  chez  ceux  qui  étaient  traités 
par  les  autres  moyens  médicaux  [Eph.  des  cur.  de  la  nat.,  dec.  n, 
an.  VIII,  p.  408;  Scholion). 

J.  P.  Albrecht  a  raconté  assez  spirituellement  l’histoire  d’un  in¬ 
dividu  qui,  buvant  habituellement  de  l’cau-de-vie,  fut  atteint  de 
fièvre  maligne  grave,  avec  délire,  qu’aucun  remède  ne  put  modifier. 
Le  malade  demandait  de  l’cau-de-vie  avec  une  telle  instance,  que, 
tout  en  craignant  de  se  compromettre,  Albrecht  en  permit  un  peu. 
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Mais  le  malade,  s’emparant  de  la  bouteille  après  le  départ  du  mé¬ 
decin,  but  10  onces  d’eau-de-vie,  s’endormit  aussitôt  (lui  qui  depuis 
plusieurs  jours  n’avait  pu  avoir  un  instant  de  sommeil),  et  fut  pris 
d’une  sueur  profuse.  Le  lendemain,  à  son  réveil,  le  mieux  était 
sensiLle,  le  pouls  était  moins  fréquent,  le  délire  avait  cessé,  et, 
quatre  ou  cinq  jours  après,  ce  malade,  qui,  selon  l’expression  de 
l’auteur,  avait  déjà  un  pied  dans  la  barque  à  Caron,  était  complè¬ 
tement  guéri  (loc.  cit.,  p.  416).  Albrecht  cite,  à  la  suite  de  ce  fait, 
des  observations  analogues;  et,  dans  les  commentaires  qu’il  y 
joint,  il  signale  aussi  l’action  énergiquement  sudorifique  de  cet 
agent  et  son  influence  puissante  pour  calmer  le  délire.  Gottwald, 
qu’il  mentionne ,  employait  l’eau-de-vie  dans  les  maladies  très- 
aiguës;  Sachsius  ( Ampelograp .,  sec.  vu,  cap.  II,  p.  299),  Fonseca 
s’en  servaient  également  dans  les  fièvres  graves,  et  Screta  (De  feb. 
castrens.  maligna ,  sec.  in,  cap.  I,  §.2,  288)  y  joignait  le  camphre 
dans  les  fièvres  très-aiguës.  Enfin,  J.  L.  Hannemann  (loc.  cit., 
déc.  n,  an  II,  p.  97)  a  vu  aussi  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre 
ardente  guérir  après  avoir  bu  une  forte  proportion  de  vin  brûlé; 
elle  fut  prise  de  sommeil  et  d’une  sueur  très-abondante.  Ces  faits 
divers,  comme  on  le  voit,  sont  tout  à  fait  semblables  aux  observa¬ 
tions  de  Todd  ;  l’action  sudorifique,  l’influence,  calmante  sur  le  dé¬ 
lire  y  sont  mentionnées  et  signalées  tout  particulièrement. 

Depuis  longues  années ,  même  avant  le  travail  de  Stokcs  (thé 
Dublin  Journal  of  med.  scienc.,  1839),  j’ai,  quant  à  moi,  employé, 
à  doses  assez  généreuses,  le  vin  dans  le  traitement  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  et  d’autres  maladies  aiguës,  comme  le  fait  M.  le  professeur 
Monneret  (De  l'emploi  du  vin  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  F.  Bricheteau,  in  Journ.  des  Conn.  méd.-chir.,  1862, 
p.  485).  Mon  but  était  de  soutenir  les  forces  de  l’économie  et  de 
l’élever  au  niveau  de  la  tâche  qu’elle  avait  à  remplir.  Partant  de 
cette  idée,  la  doctrine  de  Todd  m’a  semblé  curieuse  à  expérimenter, 
et  depuis  deux  ans  (1862),  j’ai  appliqué  à  quarante-cinq  malades  le 
traitement  de  Todd.  Sur  ce  nombre,  trente-quatre  étaient  atteints 
de  pneumonie.  Vingt-sept  ont  guéri.  Les  sept  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  ne  doivent  guère  être  mis  à  la  charge  du  traitement  ;  car, 
au  moment  de  l’entrée,  ils  étaient  dans  un  état  déjà  fort  grave,  et, 
deux  fois,  l’hépatisation  était  arrivée  au  troisième  degré,  et  trois 
fois  la  pneumonie  s’était  déclarée  chez  des  phthisiques  déjà  parvenus 
à  la  deuxième  période.  Enfin,  le  sixième  malade  était  atteint  d’une 
bronchite  généralisée  et  de  diarrhée,  en  même  temps  que  de  sa 
pneumonie,  parvenue  à  l’état  d’hépatisation  rouge  fort  étendue,  et 
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se  rapprochant  de  l’aspect  de  l’hépatisalion  grise  sur  certains  points. 

Parmi  les  autres  malades,  dix  offraient  surtout  des  formes  alaxo- 
adynamiques  très-graves.  J’ai  donné  ailleurs  (Conférences  clini¬ 
ques  faites  à  la  Pitié,  1861 , 1862)  le  détail  de  plusieurs  de  ces  ob¬ 
servations  qiie  je  ne  saurais  reproduire  ici.  Comme  Todd,  j’ai  vu 
l’alcool  faire  cesser  le  délire,  faire  tomber  le  pouls,  abaisser  la  res¬ 
piration  et  déterminer  souvent  une  transpiration  abondante,  malgré 
laquelle  les  forcés  se  relevaient.  Jamais  je  n’ai  obseryélemoindresignq 
d’ivresse. Yoici  comment  le  moyen  était  administré  :  80  à  120  gram¬ 
mes  où  môme  150,200  et  même  300  grammes  d’eau-de-vie  ordinaire 
(20°  de  Baumé  ou  56°  de  Gay-Liissac)  étaient  étendus  de  80  à  120 
grammes  d’eau  édulcorée.  Une  cuillerée  de  cette  potion  était  donnée 
toutes  les  deux  heures  aux  malades,  qui  ne  savaient  pas  ce  qu’ils 
prenaient,  car  le  moyen  était  désigné  sous  le  nom  de  potion  de 
Todd.  Chez  huit  de  ces  malades  j’ai  prescrit,  cohcürrémment  avec 
l’caù-de-vie,  l’acétate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  8  à  12  grammes, 
dans  une  potion  de  150  grammes.  Une  cuillerée  à  bouche  de  celte 
potion  était  administrée  de  deux  en  deux  heures,  en  alternant  avec 
la  potion  alcoolique,  de  façbn  que  chaque  heure  le  malade  prenait 
une  cuillerée  de  l’un,  puis  de  l’autre  médicament.  Chez  le  reste  des 
malades,  la  potion  alèoolique  a  été  administrée  sèùîe.  Aucune  indi¬ 
cation  spédiâlü  n’existait  dans  aucun  de  ces  cas  pour  adopter  ou 
pour  repousser  ce  traitement  combiné.  J’ai  seulement,  en  agissant 
ainsi,  cherché  à  varier  les  conditions  de  l'expérimentation,  et  je 
n’ai,  je  dois  le  dire,  observé  aucune  influence  bien  notable  de  l’ad¬ 
dition  ou  de  l’absence  de  l’acétaté  d’ammoniâque,  médicament  qui, 
cependant,  m’a  donné  ailleurs  d’excellents  résultats  dans  certains 
exemples  de  pheumonjes  secondaires  foh  graves. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  d’après  les  faits  que  j’ai  recueillis, 
que  l’eau-de-vie  à  puissamment  contribué  à  sauver  plusieurs  des 
malades  si  gravement  atteints  chez  lesquels  je  l’ai  employée.  On 
sait  de  quel  danger  est  la  pneumonie  chez  des  sujets  de  soixante- 
six,  soixante-huit,  soixante-neuf  et  soixante-dix-sept  ans,  quand 
elle  est  étendue  et  qii’elle  s’accompagne  de  prostration  profonde  et 
de  délire.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels  j’ai  appliqué  ce  traite- 
iheht  étaient  désespérés,  et  il  convient  de  remarquer  que  pas  un  de 
ces  malades  graves  n’était  un  buveur  de  profession  ;  autrement  ces 
faits  rentreraient,  pour  une  part,  dans  ceux  dont  Chomel  a  tracé 
les  indications  avec  tant  de  finesse  et  de  sagacité.  Je  crois  donc,  et 
c’est  une  opinion*  ipt’ônt  partagée  tous  ceux  qui  m’entouraient  cha¬ 
que  matin,  que,  dans  ces  exemples,  l’cau-de-vie,  largement  maniée 


et  aidée  de  bouillons,  de  laits  de  poule,  et  promptement  de  potages 
ou  d’autres  aliments  légers,  a  été  d’une  efficacité  incontestable,  et 
qu’elle  a  relevé , l’économie  au  niveau  du  travail  qu’elle  devait  ac¬ 
complir.  Mais  les  faits  ne  m’ont  pas  conduit  à  pouvoir  accepter 
comme  traitement  systématiquement  unique  de  la  pneumonie  l’en¬ 
semble  thérapeutique  que  j’ai  appliqué,  d’après  Todd,  aux  malades 
dont  je  viens  de  résumer  l’histoire.  Beaucoup  d’entre  ceux  que  j’ai 
ainsi  traités  avec  succès  étaient  d’un  âge  avancé.  C’est  là  une  con¬ 
dition  toute  spéciale.  J’en  trouve,  cependant,  qui  n’étaient  âgés  que 
de  vingt  et  un,  vingt-trois,  vingt-six,  trente  et  trente-trois  ans.  Il 
y  a  là  encore  matière  à  une  expérimentation  à  laquelle  j’offre  pour 
élément  les  faits  que  j’ai  observés,  et  dont  plusieurs  avaient  revêtu 
la  forme  simple  et  inflammatoire,  mais  sans  grand  éclat  sympto¬ 
matique. 

De  tout  ceci  il  résulte  seulement  pour  moi  que  l’emploi  des  exci¬ 
tants  n’est  pas  toujours  aussi  dangereux  qu’on  pourrait  le  croire; 

Que,  bien  qu’il  nuise  lorsqu’il  est  pris  avec  abus  et  en  grande 
quantité  à  la  fois,  l’alcool  potable  n’est  pas  nécessairement  dange¬ 
reux  quand  il  est  bien  manié  et  prescrit  par  doses  fractionnées  ; 

Que  le  soutien  qu’il  donne  au  système  nerveux,  très-notablement 
relevé  par  son  emploi  méthodique,  fait  cesser  très-rapidement  le 
délire  qui  existe  dans  les  affections  aiguës,  et  cette  influence  de  l’al¬ 
cool,  comme  on  peut  le  remarquer,  chanjge  notablement  la  signifi¬ 
cation  pathologique  du  délire  observé  en  pareil  cas,  et  le  rapproche 
beaucoup  de  la  forme  dite  nerveuse,  tandis  qu’elle  éloigne  l’idée 
d’une  phlegmasie  méningée  encéphalique  ; 

Que  nul  effet  grave  ne  résulte  de  cette  pratique,  laquelle,  au  con¬ 
traire,  soutient  les  forces  des  malades,  empêche  l’amaigrissement, 
et  hâte  la  convalescence.  M.  Jordao  a  publié  [Gaz.  med.  de  Lis- 
boa,  1861)  un  fait  heureux  de  même  nature.  Le  lecteur  trouvera 
encore  des  renseignements  et  une  critique  assez  peu  fondée  de  cette 
méthode  dans  une  analyse  faite  par  l’ Union  médicale  d’un  article 
que  M.  le  professeur  Ch.  Martins  a  publié  sur  la  méthode  de  Todd, 
dans  le  Deutsche  Klinick ,  1855,  n°  44  (Strolh,  Union  médi¬ 
cale,  1855,  p.  71,  numéro  17).  Les  faits  que  j’ai  vus  prouvent  que 
les  estomacs  français  sont  plus  tolérants  que  ne  le  suppose  l’auteur 
de  cette  analyse  critique. 

J’ai  tenté  cinq  fois  le  traitement  de  Todd  dans  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et,  moins  heureux  que  M.  Tweedie  [loc.  cit.),  je  n’en 
ai  obtenu  aucun  bon  effet  ;  il  est  vrai  que  les  formes  étaient  très- 
graves  et  la  maladie  déjà  fort  ancienne.  Mais,  dans  quatre  érysi- 
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pèles  de  la  face,  les  mêmes  moyens  ont  arrêté  presque  instantané¬ 
ment  trois  fois  le  délire  que  l’opium  n’avait  pu  calmer,  et  les 
malades  ont  guéri.  Chez  le  quatrième  le  moyen  a  échoué.  J’ai  éga¬ 
lement  tenté  l’emploi  de  l’alcool  dans  quatre  cas  de  rhumatisme 
articulaire.  Le  premier  était  très-simple  et  subaigu,  120  grammes 
d’eau-dc-vie  administrés  chaque  jour  ont  très-promptement  calmé 
les  douleurs.  Les  deux  autres  exemples  offraient  des  complications  : 
l’un  du  côté  de  l’endocarde  et  du  péricarde,  avec  délire  assez  in¬ 
tense,  et  qui,  ayant  résisté  au  musc  et  à  l’opium,  cessa  brusque- 
mement  par  l’administration  de  150  grammes  d’eau-de-vie  en 
doses  fractionnées  ;  le  malade  guérit.  L’autre  individu  atteint,  con¬ 
curremment  avec  son  rhumatisme  articulaire,  d’un  double  épan¬ 
chement  pleurétique,  subit  un  amendement  très-prompt  par  l’usage 
quotidien  de  120  à  200  grammes  d’eau-de-vie.  L’effet  le  plus  mar¬ 
qué  de  l’emploi  de  la  médication  dans  ce  dernier  cas  fut  l’abaisse¬ 
ment  très-rapide  du  pouls,  qui  de  128  pulsations  tomba  à  88  ou  90, 
dès  le  premier  jour  de  ce  traitement;  le  malade  guérit  également. 
Quant  au  quatrième,  l’alcool  est  resté  sans  effet  immédiat  bien 
marqué,  et  la  maladie  a  continué  sa  marche. 

Pour  finir  ce  qui  a  trait  à  ces  essais  thérapeutiques  sur  l’al¬ 
cool,  je  dois  citer  l’observation  que  j’ai  recueillie  d’une  femme 
qui,  au  troisième  jour  de  sa  couche,  avait  été  prise  do  frissons, 
lesquels  continuaient,  malgré  le  sulfate  de  quinine,  jusqu’au  qua¬ 
torzième  jour.  Ce  matin-là,  à  la  visite,  nous  la  trouvâmes  en  proie 
à  un  de  ces  frissons  violents  qui  font  trembler  le  lit  des  malades. 
La  face,  terreuse,  jaunâtre,  était  profondément  décomposée.  Le  pro¬ 
nostic  le  plus  fâcheux  devait  être  porté.  100  grammes  d’eau-de-vie 
administrés,  selon  la  formule  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  firent 
cesser  le  frisson  et  tomber  la  fièvre.  Le  moyen  fut  continué.  A  peine 
çà  et  là  quelques  frissons  parurent-ils  encore,  à  intervalles  irrégu¬ 
liers  ;  les  forces  revinrent,  et  tout  finit  par  l’ouverture  d’un  vaste 
phlegmon  dans  le  rectum.  La  guérison  fut  complète  et  pleinemenl 
inespérée. 

Je  n’oserais  intituler  cette  observation  pyohémie,  comme  celles 
dans  lesquelles  Todd  a  signalé  l’utilité  de  l’eau-de-vic.  La  présence 
d’un  abcès  et  l’issue  favorable  me  rendent  nécessairement  circon¬ 
spect  quant  à  ce  diagnostic,  d’autant  plus  que  notre  excellent 
maître  le  professeur  Velpeau  m’a  dit  avoir  essayé  fréquemment, 
et  toujours  sans  succès,  l’alcool  dans  l’infection  purulente.  Mais  ce 
que  je  puis  affirmer,  c’est  l’extrême  gravité  de  l’état  que  présentait 
cette  femme,  et  le  triste  pronostic  que  nous  avions  posé  au  mo- 


ment  où  je  prescrivis  l'alcool  sans  aucune  espèce  d’espoir  de  succès. 

Tels  sont  les  résultats  que  m’a  donnés  l’expérimentation  de  la 
méthode  préconisée  par  Robert  Bentley  Todd.  Comme  on  a  pu  le 
voir,  bon  nombre  de  faits  sont  assez  encourageants.  J’y  pourrais 
joindre  deux  ou  trois  observations  du  même  genre  qui  m’ont  été 
communiquées  par  d’anciens  élèves  de  mon  service  devenus  prati¬ 
ciens.  Je  n’en  veux  tirer,  quant  à  présent,  d’autre  conclusion  que 
celle-ci  :  que  les  préparations  alcooliques,  méthodiquement  admi¬ 
nistrées,  sont  d’un  usage  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus 
innocent  que  l’on  est  généralement  porté  à  le  croire  dans  ce  pays-ci, 
qu’elles  constituent  souvent  pour  le  praticien  une  ressource  pré¬ 
cieuse,  et  qu’on  peut  les  employer  à  doses  assez  larges,  pourvu  que 
ces  doses  restent  fractionnées. 


ConsIdérntloiiH  pratiques  sur  le  traitement  <Ic  lu  syphilis 
infantile  (■), 

Par  M.  Henri  Roger,  médecin  de  l'hôpital  dos  Enfants, 
membre  de  l'Académie  impériale  do  médecine. 

La  thérapeutique  présente  des  ressources  nombreuses  contre  la 
syphilis  infantile.  Je  n’essayerai  pas  de  tracer  d’une  manière  dog¬ 
matique  le  traitement  complet  de  cette:  affection  ;  je  vais  seulement 
passer  rapidement  en  revue  quelques-unes  des  questions  qui  s’y 
rattachent;  je  vais  poser  ces  questions  et  essayer  de  les  résoudre 
pratiquement  en  peu  de  mots. 

Un  enfant  naît  avec  la  syphilis  :  faut-il  commencer  aussitôt  le 
traitement  spécifique?  —  La  réponse  à  cette  question  dépend  du 
degré  de  gravité  du  mal  :  quand  celui-ci  a  altéré  profondément 
l’économie  (et  c’est. le  cas  ordinaire),  lorsque  les  accidents  sont  ur¬ 
gents  et  que  la  vie  est  très-menacée,  la  médication  mercurielle  serait 
plus  nuisible  qu’utile;  il  faut  essayer,  de  soutenir  les  forces  et  la 
calorification  ;  et  pour  cela,  le  lait,  l’eatt  vineuse  et  l’enveloppement 
avec  de  la  ouate  sont  les  meilleurs  remèdes  à  employer;  si,  par 
hasard,  l’on  parvient  à  prolonger  l’existence  du  petit  patient,  et  si 
les  symptômes  qui  pouvaient  faire  craindre  des  lésions  viscérales 
viennent  à  s’amender,  on  pourra  commencer  le  traitement  mercu¬ 
riel,  externe  d’abord.  Mais,  je  le  répète,  cette  amélioration  n’est 
guère  à  espérer,  et  une  issue  funeste  est  la  l'ègle,  pour  ainsi  dire 
sans  exceptions. 


(»)  Extrait  d'une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
reproduite  d’après  l’Union  médicale. 
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Supposons  maintenant  qu’un  enfant  naisse  sain,  de  père  et  mère 
syphilitiques  :  faut-il  faire  un  traitement  préventif?  faut-il  donner 
le  mercure  avant  l’apparition  des  accidents?  —  Comme  la  syphilis 
ne  doit  point  alors  venir  fatalement,  surtout  si  les  parents  ont  été 
traités,  et  comme  il  n’est  pas  sûr  qu’on  puisse,  par  la  médication 
spécifique,  en  empêcher  ni  même  en  retarder  l’explosion,  il  me 
paraît  plus  sage  d’attendre  le  développement  de  la  maladie  pour 
agir. 

Les  accidents  syphilitiques  se  sont  développés  :  est-il  convenable 
de  commencer  immédiatement  la  médication  ou  d’attendre  encore? 
Quelques  vieux  auteurs,  redoutant  l’influence  du  merctire  sur  un 
organisme  aussi  frêle  que  celui  de  l’enfant,  ont  recommandé  d’at¬ 
tendre  quelques  mois,  et  même  bien  davantage  (‘). 

Il  est  évident  que  cette  méthode  est  pernicieuse,  surtout  chez  des 
enfants  faibles,  que  la  cachexie  syphilitique  rend  facilement  anémi¬ 
ques,  et  chez  lesquels  toute  cause  de  débilitation  peut  amener  le 
rachitisme  et  aussi  les  tubercules.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  y  a 
tout  avantage  à  s’adresser  sans  retard  aux  remèdes  qui  sont  le  plus 
capables  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  et  d’en  faire  disparaître 
les  manifestations.  Car,  chez  certains  sujets,  la  rapidité  d'évolution 
de  la  syphilis  est  très-grande,  et  alors  la  complication  de  lésions  vis¬ 
cérales  est  à  craindre. 

Il  est  bien  peu  de  praticiens  qui,  pour  combattre  la  syphilis  de 
l’enfant,  se  fient  uniquement  au  traitement  indirect,  c’est-à-dire 
au  traitement  de  la  mère,  dans  l’espérance  que  lemércure  arrivera 
aux  voies  digestives  si  susceptibles  du  nouveau-né  Comme  adoüci 
par  le  mélange  avec  le  lait  maternel.  Il  paraît  que  cette  thérapeuti¬ 
que  médiate  était  jadis  très  en  usage  à  l’hôpital  dés  syphilitiques  de 
la  rue  de  Vàugirard,  et  Doublet  et  Faguer,  qui  lui  donnaient  la 
préférence,  ne  doutaient  point  que  le  lait  de  la  nourrice  lie  s’impré¬ 
gnât  de  molécules  mercurielles.  Le  fait  est  possible  assurément,  et 
même  il  aurait  été  démontré  chimiquement  par  M.  Personne,  qui 
aurait  constaté  l’existence  du  mercure,  à  doses  excessivement  mi¬ 
nimes,  il  est  vrai,  dans  le  lait  d’une  femme  qui  prenait  tous  lés  jours, 
depuis  deux  mois,  5  centigrammes  de  proto-iodure  d’hydrargyre. 
Mais  on  comprend  combien  cette  médication  doit  agir  avec  lenteur, 
et,  malgré  les  succès  invoqués  par  certains  auteurs,  je  n’aurais 


(*)  M.  Diday  raconte  que  Gardanne,  chargé  en  1770,  par  le  lieutenant  do 
police,  de  dispenser  aux  entants  pauvres  les  médicaments,  ne  les  donnait  qu’à 
ceux  qui  avaient  passé  le  douzième  mois. 
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guère  plus  de  confiance  dans  ce  modo  de  traitement  que  dans  l’ad¬ 
ministration,  à  défaut  de  lait  de  femme,  du  lait  d’ânesse  ou  de 
chèvre  mercurialisé  par  des  frictions  d’onguent  napolitain  sur  le  pis 
ou  sur  le  ventre  de  l’animal  (').  On  peut  se  demander  néanmoins 
si  ce  traitement  indirect  par  la  nourrice  ne  doit  pas  être  ajouté  au 
traitement  direct,  c’est-à-dire  à  celui  de  l’enfant. 

Ici,  en  effet,  se  présente  une  question  très-difficile  à  trancher  dans 
la  pratique  :  un  enfant  est  syphilitique  :  faut-il  le  faire  allaiter  par 
sa  mère  ou  par  une  nourrice  étrangère? 

Si  la  mère  est  syphilitique  elle-même,  il  y  aura  cet  avantage 
qu’elle  ne  pourra  pas  être  infectée  par  son  nourrisson;  mais  est-ce 
un  lait  bien  sain  que  celui  qu’elle  pourra  donner,  lait  qui,  s’il  n’est 
pas  susceptible  d’ajouter  à  la  syphilis  de  l’enfant,  est  du  moins  sé¬ 
reux,  pauvre  en  globules,  et,  par  suite,  peu  nutritif?  Si,  au  contraire, 
la  mère  est  saine  (ce  qui,  du  reste,  est  beaucoup  moins  fréquent 
que  le  cas  où  elle  est  contaminée),  ne  va-t-elle  pas  être  infectée  par 
son  nourrisson,  et  faut-il  alors  lui  administrer  le  mercure,  dans 
l’espoir  de  la  préserver  de  la  contagion  ? 

La  même  question  se  pose  pour  la  nourrice  à  laquelle  il  s’agit  de 
confier  un  enfant  infecté  héréditairement.  A  une  époque  où  l’on  ne 
croyait  pas  à  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires,  on  con¬ 
fiait  sans  aucun  scrupule  un  enfant  syphilitique  à  une  nourrice 
saine  ;  mais  maintenant  qu’on  est  éclairé  sur  la  facilité  avec  laquelle 
la  contagion  se  transmet  du  nourrisson  à  la  nourrice,  il  n’est  plus 
permis  de  cacher  à  celle-ci  la  nature  véritable  de  la  maladie  de  l’en¬ 
fant  ou  du  moins  l’existence  d’une  maladie  contagieuse,  ni  de  croire 
sa  conscience  à  l’abri  en  administrant  à  cette  femme  un  traitement 
spécifique,  qui,  dans  cette  circonstance  comme  dans  bien  d’autres 
cas  habituels,  n’aurait  sans  doute  aucune  vertu  prophylactique.  Il 
est  donc  du  devoir  du  médecin  et  des  parents  d’avertir  la  nourrice 
des  chances  qu’elle  peut  courir,  et  conséquemment  il  sera  équitable 
de  compenser  ces  chances  par  une  rémunération  plus  forte,  en 
même  temps  que  le  médecin  prendra  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles  pour  empêcher  la  contamination.  Ces  précautions,  indépendam¬ 
ment  du  traitement  général  qui  sera  immédiatement  administré  à 
l’enfant,  consisteront  surtout  en  une  surveillance  attentive  du  sein 
de  la  nourrice  et  de  la  bouche  du  nouveau-né  :  si  la  muqueuse  buc- 


(*)  Swediaur  dit  pourtant  avoir  heureusement  appliqué  ce  moyen  dans  une 
famille  régnante  d’Europe,  dont  tous  les  enfants  étaient  morts  très-jeunes,  avant 
cette  singulière  intervention  de  la  thérapeutique. 
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cale  de  celui-ci  présente  quelques  lésions,  on  se  hâtera  de  les  com¬ 
battre  par  des  cautérisations;  le  mamelon  de  la  nourrice  sera  lavé 
fréquemment  avec  des  liquides  astringents  ou  antiseptiques  (alun, 
ratanhia,  liqueur  de  Labarraque)  ;  ces  lotions  seront  faites  un  peu 
de  temps  avant  la  tétée  et  immédiatement  après.  On  pourrait  aussi, 
momentanément  du  moins,  protéger  le  mamelon  par  des  bouts  de 
sein,  et  dans  tous  les  cas,  si  l’on  y  apercevait  la  moindre  gerçure, 
on  devrait  faire  cesser  immédiatement  la  lactation. 

La  conduite  du  médecin  sera  exactement  la  même,  dans  le  cas  où 
une  nourrice  s’étant  déjà  chargée  d’un  nouveau-né  qui  présentait 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  on  verrait  apparaître,  après  un 
temps  d’allaitement  plus  ou  moins  long,  les  manifestations  évidentes 
de  la  syphilis  héréditaire.  Il  faudra  encore  avertir  la  nourrice  en  la 
retenant  par  une  augmentation  de  salaire,  prévenir  (s’il  se  peut)  la 
contagion  parles  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  et  si,  malgré 
cela,  la  nourrice  est  infectée,  lui  administrer  le  traitement  spécifi¬ 
que,  qui  agira  aussi  sur  l’enfant,  traité  spécifiquement  de  son  côté. 
Cette  manière  de  faire  est  non-seulement  humaine,  mais  encore  elle 
est  prudente,  et  plus  d’une  fois  les  tribunaux  ont  puni  la  trop 
grande  discrétion  des  parents  en  leur  faisant  payer  une  forte  in¬ 
demnité  pour  la  nourrice  qui  avait  été  infectée  par  leur  faute.  Le 
médecin  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  ce  cas,  sa  propre  responsa¬ 
bilité  peut  être  mise  en  cause. 

Alors  même  que  le  traitement  indirect  serait  ainsi  forcément 
appliqué,  c’est  dans  la  médication  directe  que  l’on  devra  chercher 
les  ressources  les  plus  sûres  et  les  plus  promptes.  Le  nouveau-né 
supporte  le  plus  souvent  le  traitement  mercuriel  avec  une  tolérance 
remarquable.  Dans  plus  d’un  cas,  j’ai  vu  un  nourrisson  affecté  de 
syphilis,  qui  était  pâle,  maigre,  qui  avait  de  la  diarrhée,  et  auquel 
je  donnais  des  préparations  mercurielles  malgré  ces  contre-indica¬ 
tions  apparentes,  s’en  trouver  admirablement  :  en  peu  de  jours  la 
diarrhée  diminuait,  la  nutrition  se  faisait  mieux,  et  l’état  général 
s’améliorait  notablement. 

Quelques  pathologistes  très- autorisés  ont  préconisé  le  traitement 
externe ,  à  l'exclusion  des  médicaments  pris  à  l’intérieur;  les  uns 
donnaient  la  préférence  aux  bains  mercuriels  ;  les  autres,  aux  fric¬ 
tions  pratiquées  sur  le  thorax  et  sous  les  aisselles  avec  l’onguent 
mercuriel  simple,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes.  M.  Cullerier  a  pré¬ 
conisé  beaucoup  ces  frictions  ;  il  les  faisait  faire  tous  les  deux  jours, 
et,  dans  l’intervalle,  on  donnait  des  bains  savonneux  ou  des  bains 
de  sublimé  ;  il  affirme  n’avoir  jamais  vu  d’érysipèle  se  développer 


sous  l’influencé  de  ces  frictions.  — -  Mais  il  est  difficile,  par  ce 
moyen,  de  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  mercure  absorbée, 
de  sorte  que  nous  donnons  de  beaucoup  la  préférence  au  traite¬ 
ment  interne. 

Plus  soucieux  de  guérir  les  petits  malades  avec  un  remède  connu, 
que  de  leur  administrer  une  préparation  nouvelle ,  mais  dont 
l’efficacité  serait  moins  éprouvée,  j’ai  l’habitude  de.  prescrire  la 
liqueur  de  Yan  Swieten,  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  une 
cuillerée  à  café  par  jour,  mêlée  au  lait  de  la  nourrice  ou  à  du 
lait  de  vache  ;  dans  le  cas  oix  l’on  craindrait  que  la  composition  de 
cette  liqueur  fût  connue,  on  pourrait  décorer  du  nom  de  sirop  dé¬ 
puratif  un  mélange  que  l’on  ferait  faire  chez  le  pharmacien,  et  qui 
ne  serait  qu’une  solution  de  bichloruxe  d’hydrargyre  dans  de  l’eau 
pure  ou  distillée,  avec  addition  d’un  sirop  varié  suivant  l’état  des 
voies  digestives,  sirop  simple  ou  astringent  :  le  mélange  serait  for¬ 
mulé  de  manière  que  chaque  cuillerée  à  café  contînt  5  milligrammes 
de  sublimé j  on  donne  ainsi,  chaque  jour,  de  2  à  5  milligrammes 
du  médicament  actif. 

Il  est  avantageux  d’ajouter  à  ce  traitement,  de  deux  en  deux  jours, 
des  bains  de  sublimé,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par  bain  d’en¬ 
fant,  suivant  l’âge  du  sujet,  et  surtout  suivant  que  des  troubles  des 
voies  digestives  forceront  de  diminuer  ou,  même  de  suspendre  l’ad¬ 
ministration  du  remède  à  l’intérieur.  I 

Ce  traitement  devra  être  continué  pendant  six  à  douze  septénaires. 
Il  devra  être  prolongé  pendant  un  mois  au  moins  au  delà  de  la 
guérison. 

Pour  les  accidents  locaux,  plaques  muqueuses,  coryza,  altéra¬ 
tions  buccales,  nous  nous  sommes  servi  avec  avantage  de  poudres 
médicamenteuses  (par  exemple  :  poudre  d’amidon  et  calomel  au 
trentième,  insufflée  dans  les  narines  ou  appliquée  sur  les  plaques 
muqueuses),  de  fumigations  cinabrées,  ou  bien  nous  avons  badi¬ 
geonné  l’intérieur  de:  la  bouche  avec  la  liqueur  de:  Van  Swieten  ou 
la  liqueur  de  Labarraque  étendue  d’eau.  —  Gn  devra, dans  quelques 
cas  de  lésion  buccale,  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  ou  avçc  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Après  quelques  semaines  de  médication,  si  l’estomac  parait  fati¬ 
gué  des  préparations  mercurielles,  on  peut  leur  substituer  momeur 
tanément  les  préparations  d’iodure  de  potassium,  à  la,  dose,  de  5  à 
25  centigrammes  par  jour.  Quelquefois,  malgré  l’amendement  nota¬ 
ble  dans  les  accidents  spécifiques,  l’enfant  devient  anémique,  et  alors 
le  sirop  d’iodurede  fer  pourra  remplacer  avantageusemen  t  le  sublimé. 


Cetic  médication  mercurielle  m’a  presque  toujours  réussi,  et, 
dans  certains  cas,  la  guérison  a  été  rapide  ;  ainsi  elle  a  été,  obtenue 
en  six  semaines,  en  un  mois,  et  même  en  quinze  jours, 

Deux  petites  filles,  âgées  maintenant  l’une  de  neuf  ans,  l’autre 
de  douze,  qui  avaient  présenté,  de  deux  à  quatre  semaines  après  la 
naissance,  des  accidents  syphilitiques  assez  graves,  furent  guéries 
rapidement  et  radicalement  par  le  traitement  spécifique.  Leur  santé 
est  restée  excellente,  au  moins  sous  le  rapport  de  la  syphilis. 

L’état  de  deux  autres  enfants  a  été  rapidement  modifié  par  le 
traitement  mercuriel;  quelques  jours  d’administration  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  à  la  dose  de  4  à  5  grammes,  aidée  de  bains  de  su¬ 
blimé,  ont  suffi  pour  effacer  à  peu  près  complètement  les  accidents 
secondaires  chez  l’un,  et  pour  arrêter  le  développement  des  exostoses 
et  des  douleurs  ostéocopes  chez  l’autre. 

Chez  les  adultes,  en  raison  de  l'apparition  quelquefois  très-tar¬ 
dive  des  accidents  tertiaires,  et,  conséquemment,  de  la  menace 
toujours  suspendue  sur  la  tête  des  syphilitiques,  alors  même  qu’ils 
paraissent  le  mieux  guéris  des  lésions  primaires  et  secondaires,  on 
a  pu  mettre  en  doute  la  possibilité  de  la  guérison  radicale,  et  défini¬ 
tive  de  la  syphilis,  Chez  les  jeunes  sujets,  au  contraire,  la  rapidité 
de  la  disparition  des  lésions  syphilitiques  de  la  première,  et  de  la 
seconde  période  (quand  elles  sont  combattues  à  temps  par  la  médi¬ 
cation  mercurielle),  et,  d’autre  part,  la  rareté  des  cas  où  l’on 
constate  ultérieurement  le  développement  d’accidents  tertiaires, 
autorisent  à  conclure  que  la  syphilis  infantile  peut  être  guérie 
complètement. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Des  hernies  abdominales  clics  les  enfants. 

Par  M.  P.  Guersakt  ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

Les  hernies  abdominales,  qui  sont  çaractérisées  par  la  sortie  des 
viscères  de  l’abdomen  à  travers  les  ouvertures  naturelles,  s’obser¬ 
vent,  presque  aussi  souvent  dans  l'enfance  qu’aux  autres  âges,  sur¬ 
tout  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Nous  les  avons  rencontrées  plus  souvent  chez  les  petits  garçons 
que  chez  les  petites  filles. 

Quelques  faits  nous  autorisent  à  dire  que  cette  affection  peut  être 
héréditaire.  Mais,  sans  recourir  à  l’hérédité,  il  y  a  à  noter  chez  les 
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enfants  certaines  conditions  particulières  qui  peuvent  expliquer  le 
développement  d’un  nombre  considérable  de  hernies.  Ces  causes 
résident,  d’une  part,  dans  la  disposition  des  ouvertures,  qui  sont 
moins  tendues,  moins  serrées  que  chez  l’adulte,  et  d’une  autre  part 
dans  le  laisser-aller  que  les  enfants  mettent  dans  les  efforts  qu’ils 
font  ;  en  effet,  l’enfant  nouveau-né  ou  âgé  seulement  de  quelques 
mois  ne  retient  pas  plus  ses  cris  que  ses  besoins  d’évacuer,  et  il 
pousse  avec  toutes  ses  forces,  souvent  en  les  exagérant  le  plus  pos¬ 
sible.  Pour  nous,  ce  sont  là  les  causes  principales  des  hernies 
chez  les  enfants  ;  ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’exclure,  chez  eux,  les 
causes  qu’on  observe  chez  les  adultes  ;  mais  elles  agissent  bien  moins 
fréquemment  dans  l’enfance,  et  en  même  temps  elles  sont  bien 
moins  appréciables. 

Les  parties  constituantes  de  la  hernie  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes  :  nous  avons  vu  la  hernie  formée  par  l’épiploon,  l’intestin 
grêle,  le  gros  intestin,  l’appendice  iléo-cœcal;  nous  avons  vu, 
chez  trois  petites  filles,  l’ovaire  faisant  hernie  par  l’anneau  inguinal 
et  descendu  dans  la  grande  lèvre  ;  les  autres  organes  de  l’abdomen 
peuvent  aussi  se  présenter.  En  général,  toutes  ces  hernies  sont  en¬ 
veloppées  d’un  sac  formé  par  le  péritoine,  si  ce  n’est  dans  le  cas 
de  hernie  inguinale  congéniale,  où  les  organes  déplacés  descendent 
directement  dans  la  tunique  vaginale. 

Les  ouvertures  par  lesquelles  se  produisent  les  hernies  chez  les 
enfants  sont  d’abord,  chez  les  plus  jeunes,  à  la  naissance,  l’ouver¬ 
ture  ombilicale,  l’écartement  de  la  ligne  blanche;  plus  tard,  et  pour¬ 
tant  encore  quelquefois  à  la  naissance,  l’anneau  inguinal. 

Les  symptômes  sont  en  général  à  peu  près  les  mêmes  que  chez 
les  adultes. 

Examinons  successivement  la  hernie  ombilicale,  celle  de  la  ligne 
blanche,  celle  de  l’anneau  inguinal. 

La  hernie  ombilicale  s’observe  à  la  naissance  ou  peu  de  jours 
après;  elle  peut  reconnaître  pour  cause  d’abord  les  cris  de  l’enfant 
et  quelquefois  le  manque  d’attention  à  soutenir  le  ventre  avec  le 
bandage  de  corps;  quelquefois  aussi  le  peu  d’embonpoint  et  la  fai¬ 
blesse  de  l’enfant  peuvent  être  cause  de  cette  hernie. 

On  la  reconnaît  facilement  :  en  examinant  l’ombilic,  on  rencon¬ 
tre,  soit  par  l’ouverture,  soit  un  peu  en  dehors  de  l’ouverture,  en 
bas  ou  en  haut,  une  tumeur  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
ayant  le  volume  d’une  demi-noisette  ou  d’une  noix,  facile  à  réduire 
et  faisant  éprouver  sous  le  doigt  qui  la  presse  un  gargouillement 
notable.  On  la  fait  disparaître  par  la  pression,  et  elle  se  montre  de 
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nouveau  dès  qu’on  lève  le  doigt;  quelquefois  l’enfant  a  des  coli¬ 
ques  ;  mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c’est  fjuc  la  tumeur 
augmente  par  les, cris. 

Lorsque  la  hernie  est  peu  volumineuse,  il  suffit  de  soutenir  le 
ventre  pour  voir  l'ouverture  ombilicale  se  rétrécir  et  la  tumeur  di¬ 
minuer  promptement,  surtout  si  l’enfant  se  fortifié  et  prend  de 
l’embonpoint.  Mais  souvent  elle  tend  à  augmenter  de  volume  et  il 
est  indiqué  de  la  contenir  à  l’aide  d’un  bandage. 

On  en  a  imaginé  de  plusieurs  espèces;  mais  le  plus  souvent  ces 
bandages  glissent,  ne  maintiennent  pas  la  hernié  ët  sont  tout  à 
fait  insuffisants.  Nous  croyons,  d’après  ce  que1  l’expérience  nous 
a  appris,  qu’il  convient  de  rejeter  complètement  les  bandages  à  res¬ 
sort,  les  plus  simples,  comme  les  plus  compliqués  ;  les  ceintures 
avec  des  pelotes  fixées  sur  leur  milieu  ne  rendent  pas  plus  de  ser¬ 
vices. Nous  pensons  que  le  mieux  est  d’employer  des  bandes  agglu- 
linatives;  aussi  préférons-nous  à  toïis  lés  bandages  l’application 
d’une  simple  demi-sphère  en  cire  jaune  où  en  caoutchouc  vulcanisé 
formant  la  pelote,  qu’on  fixe  avec  une  longue  bandelette  de  spara¬ 
drap  diachylon  gommé  appliqué  en  forme  de  ceinture  ;  elle  fait  une 
fois  et  demie  le  tour  du  corps  et  a  une  largeur  de  A  centimètres  en¬ 
viron.;  elle  adhère  à  la  peau  et  maintient  facilement  la  hernie.  Ce 
handage  simple,  qui  nous  paraît  supérieur  à  tous  les' autres  et  qu’ôn 
a  toujours  soirs  la  main,  doit  être  préparé  avec 'soin.  Il  faut  faire 
une  demi-sphère  avec  de  la  cire  jaune;  pour  cela,  on  ramollit  la  cire 
par  la  chaleur,  et,  l’on,  en  forme  une  espèce  de  bille  qu’on  coupe  en 
deux.  Cette  demi-bille  doit  avoir  un  volume  variable,  suivant  la  di- 
mension  de  l’ouverture  de  l’anneau  sur  lequel  elle  doit  s’adapter  de 
manière  à  exercer  une  compression  ;  mais  il  est  nécessaire  qu’elle 
soit  plus  large  que  l’ouverture,  dans  laquelle  elle  nédoitpas  entrer, 
car  alors  elle  serait  plus  nuisible  qu’utile. 

Cette  pelote,  enveloppée  d’un  linge  lin,  doit  être  placée  de  telle 
sorte  que  sa  convexité  soit  en  rapport  avec  l’anneau  et  sa  partie 
plate  avec  la  bandelette  de  sparadrap  ;  par-dessus  cette  bandelette  on 
fait  quelques  circulaires  avec  une  bande  de  toile  autour  du  ventre; 
il  est  utile  aussi,  avant  d’appliquer  ce  bandage,  de  saupoudrer  avec 
de  l’amidon  ou  de  la  poudre  de  riz  le  nombril  et  la  partie  du  tronc 
et  des  lombes  qui  doivent  être  en  contact  avec  le  diachylon.  Cette 
poudre  est  utile  pour  prévenir  l’érythème  que  peut  déterminer  l’ac¬ 
tion  du  sparadrap  ,  sur  la  peau.  Ce ‘genre  de  bandage  doit  être  laissé 
en  place  trois  ou  quatre  jours  de  suite;  lorsqu’on  veut  le  renouveler, 
il  convient  de  préparer  d’avance  une  nouvelle  pelote,  et  la  hande- 
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lette  agglnlinatiye;  quand  on  enlève  le  bandage,  il  faut  de  suite 
porterie  dojgt*6.ni;l’pmhi)ip,  afin  d’éviterque  la  hernie  ne  sorte  avant 
qu’on  puisse  placer  la  nouvelle  pelote;  de  qetlo  manière,  sifléjà 
l’ombilic  s’estj,r^grrd,  on  ne  perd  pas,  par  la  sortie  de  l’intestin, 
ce  qu’on  aura  déjê  gagné.  Si  les  enfants  ont  la  peau  irritable, 
qu  elle  devjennfl^puge  pap  l’usage  du  sparadrap,  il  faut  se  contenter 
d’une  bande  de  tpilç,  bien  appliquée  oirculairement  autour  du  ven-« 
tre,  mais  celte  cspcqe  de  bande  a  l’inconvénient  de  glisser,  de  .se 
déplacer,  et  nq tient,  pas;  poçnme  le  sparadrap. 

La  hernie  ombilicale  guérit  le  plus  souvent  en  six  semaines,  deux 
mois,  et  quelquefois  plus,  en  appliquant,  avec  soin  ce  genre  de  ban¬ 
dage.  Aussi  npus  .n’aypns  jamais  mis  an  question  de  recourir  au 
procédé  de  guérison  radicale  par  la,  ligature  après  la  réduction  des 
portions  contenues  dans  le  sac  ;  que  la  ligature  soit  simplq  ou  mul¬ 
tiple,  avec  ou,  saq  s  torsion,  elle  ne  nous  inspire  pas  une  parfaite  sé¬ 
curité,  car  elle, offre  des  dangers-  ,  . 

Je  n’ai  pas  vu  de  hernie  ombdiçala  étranglée  chez  les  enfants. 
J’en  ai  yq  de  légèvemont  engouées,  qui  devenaient  réductibles  après 
l’application  de  eataplasmes, 

La  hernie  d,p  la  ligne  blanche  SP  fait  quelquefois  par  un  écarte¬ 
ment  assez  çonsidérablfii  soit  au-dessus,  spit  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  Elle  présente  une  tumeur  de  ferme  ovalaire  pins  ou  moins 
allongée;  elle  gst  fluctuante  et  rentre  par  la  pression.  Dans  ces  cas, 
lpS  ceintures  ventrales  bien  appliquées  sont  Utiles. 

Ea  hernie  inguinale,  chez  les  enfants,  et  chez.los  petits  igarçons 
surtout,  est  assez  commune  ;  elle  peut  être  simple  ou  double. 

Chez  lps  cnfaqts  flemme  chez  les  adultes,  elle  présente  des  symp¬ 
tômes  locaux  et  des  symptômes  généraux.  Ces  derniers  consistent 
en  coliques  plus  pu  moins  marquées,  quelquefois  des  vomissements 
répétés. 

L,çs  symptômes  locaux  sont  oeux  qu’on  observe  chez  les  adultes. 
On  constate  à  la  région  de  l’aine,  une  tumeur  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse,  quelquefois  très-petite,  grosse  comme  une  noisette,  d’au-) 
trefflis  bien  ptns  forte,  toujours  sans  changement  de  couleur  à  la 
peaq,  fluctuante  et,  se  laissant  réduire  facilement,  avec  gargouille¬ 
ment)  en  général  par  nue  pression  peu  considérable  qui  fait  repas¬ 
ser  l'intestin  dan?  t’anneau  inguinal. 

Ces  symptômes  se  remarquent  souvent  à  droite  et  à  gauche  en 
même  temps;  car  il  n’pst  pas  rare  de  voir  à  la  fois  deux  hernies 
inguinales,  , 

Les  parties  contenues  sont  en  général  l’intestin  grêle  ou  le  gros 
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intestin,  avec  ou  sans  l’épiploon.  Nous  avons  une  fois  trouvé,  en 
opérant  une  hernie  étranglée,  l’appendice  iléo-cœcal  chez  un  enfant 
de  sept  à  huit  ans,  qui  est  mort  de  péritonite. 

Nous  avons  vu,  chez  des  petites  filles,  trois  fois  la  hernie  de  l’b- 
vaire  par  l’ouverture  inguinale. 

On  peut  confondre,  chez  les  enfants,  la  hernie  inguinale  avec  iinc 
hydrocèle,  un  kyste  du  cordon,  un  testicule  qui  descend,  une  tumeur 
de  mauvaise  nature  du  testicule,  et  chez  les  petites  filles  avec  une 
descente  de  l’ovaire.  Le  premier  cas  de  ce  genre  que  nous  ayons  vu 
a  été  méconnu  :  nous  avions  eii  dans  notre  service  à  l’hôpital  dés 
Enfants,  en  1851,  une  fille  de  onze  ans  portant,  en  bas  et  à  la  face 
interne,  de  la  grande  lèvre  gauche,  une  petite  tumeur  qui  fut  prise 
pour  un  kyste  par  ipoi,  par  M.  Broca  et  d’autres  confrères  ;  l’enfant 
la  portait  depuis  l’âge  d’un  an.  Croyant  avoir  affaire  à  une  petite 
tumeur  enkystée,  comme  cette  tumeur  était  devenue  tfès-dôüloü:- 
reuse  et  gênait  la  marche,  nous  l’enlevâmes.  Après  l’avoir  décou¬ 
verte  par  une  incision,  reconnaissant  qu’elle  était  suspendue  par  un 
prolongement,  une  ligature  fut  placée  sur  le  pédiculë  :  c’était  un 
ovaire..  L’enfant  succomba  deux  jours  après  à  une  péritonite  qui 
avait  débuté  sur  le  ligament  large  qui  formait  le  pédicule.  Nous 
avons  évité  semblable  erreur  sur  deux  autres  petites  filles  que  nous 
avons  observées  plus  tard.  Nous  avons  alors  constaté  que  ces  hernies 
présentaient  une  petite  tumeur  placée  en  dedans  de  la  grande  lèvre, 
que  cette  tumeur  roulait  comme  un  kyste,  et  qü’en  la  pressant,  elle 
glissait  entre  les  doigts  ;  elle  paraissait  retenue  lorsqu’on  voulait 
l’attirer  en  bas,  elle  remontait  en  haut  lorsqu’on  la  lâchait,  Comme 
un  kyste  du  cordon  remonte  lorsqu’on  cherche  à  l’abaisser;  dans 
les  deux  cas,  on  ne  pouvait  faire  Centrer  la  tumeur. 

Il  né  faudra  pas  confondre  la  hernie  avec  l’hydrocèle  simple  ou 
enkystée.  D'abord,  dans  l’hydrocèle  simple,  il  y  a  une  fluctuation 
appréciable  d’un  liquide  et  non  d’un  gaz;  il  y  a  souvent  réduction, 
mais  ce  n’est  que  dans  l’hydrocèle  qui  communique  avec  l’abdo¬ 
men,  et  enfin  on  peut  constater  la  transparence. 

L’hydrocèle  enkystée  est  une  petite  tumeur  transparente,  Circon¬ 
scrite  sur  le  .trajet  du  cordon,  qui  monte  ou  descend  suivant  qu’on 
abaisse  ou  qu’on  laisse  remonter  le  testicule. 

Il  est  bien  important  de  distinguer  d’une  hernie  le  téstièülc  qui 
descend  par  l’anneau  ;  cette  descente  arrive  ordinairement  vers  le 
septième  mois  de  la  conception  ;  mais  elle  a  souvent  lieu  au  moment 
de  la  naissance,  ou  quelquefois  plus  ou  moins  de  temps  après. 

Lorsque  le  testicule  descend,  on  apprend  d’aliord  par  les  parents 
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ou  par -l’examen  qu’on  fait  soi-nsêmc,  qu’il-n’y  a  rien  dans  le  scro¬ 
tum,  du  côté  correspondant;  on  reconnaît  que  ce  qui  se  présente  à 
l’anneau  inguinal  est  sous  forme  d’une  tumeur  arrondie  plus  ou 
moins  ferme,  pouvant  rentrer  par  la  pression,  sans  gargouillement. 
On  peut  aussi,  en  prenant  la  tumeur  entre  les  doigts  et  en  l’attirant 
en  bas,  reconnaître  qu’elle  est  retenue  par  un  pédicule  qui  est  le 
cordon,  qu’elle  peut  rentrer  complètement  pour  ressortir  si  on  fait 
tousser  ou  môme  marcher  l’enfant  ;  cette  tumeur  n’est  plus  doulou¬ 
reuse  quand  elle  est  rentrée,  tandis  que  lorsqu’elle  reparaît  dans 
l’anneau,  la  compression  que  lui  fait  éprouver  celui-ci,  détermine 
de  la  douleur. 

Il  faut  aussi  faire  chez  l’enfant  la  distinction  de  la  hernie  congé¬ 
nitale  de  celle  qui  est  accidentelle;  dans  la  première,  la  hernie 
se  fait  dans  la  tunique  vaginale,  ce  qui  se  rencontre  souvent  chez 
l’enfant  dont  la  tunique  vaginale  n’est  pas  fermée;  dans  la  seconde, 
il  y  a  un  sac  indépendant  de  la  tunique  vaginale. 

La  hernie  inguinale  est  en  général  formée  par  l’épiploon  ou  l’in¬ 
testin  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  tend  à  augmenter  de  volume 
et  peut  devenir  énorme.  Les  enfants  peuvent  avoir  ce  genre  du  hernie 
sans  qu’on  observe  d’accidents  graves.  Cependant  ils  ont  le  plus  sou¬ 
vent  des  coliques,  surtout  quand  la  hernie  n’est  pas  rentrée,  ou 
qu’elle  est  incomplètement  maintenue.  Elle  petit  s’enflammer  par  la 
pression  des  bandages,  alors  il  y  a  douleur,  et, [dans  ce  cas,  quelques 
bains,  des  cataplasmes,  la  suppression  momentanée  du  bandage, 
si  l’enfant  en  porte  un,  suffisent  pour  faire  cesser  les  accidents;  elle 
peut  aussi,  comme  chez  l’adulte,  s’engouer  ou  même  s’étrangler. 

L’engouement  est  caractérisé  par  la  présence  de  matières  dans 
les  intestins.  Cet  accident,  qu’on  rencontre  surtout  chez  les  vieillards 
faibles,  qui  ne  maintiennent  pas  leur  hernie,  se  voit  aussi  chez  les 
petits  enfants  faibles  ou  délicats;  plusieurs  chirurgiens, et  entre  au¬ 
tres  JV1.  Goyrand,  en  ont  observé. 

L’engouement  est  caractérisé  par  augmentation  de  volume,  pe¬ 
santeur  de  la  tumeur,  consistance  molle  et  pâteuse;  il  y  a  des  bor- 
borygmes,  des  éructations  ;  la  peau  de  la  tumeur  a  une  couleur  nor¬ 
male,  le  ventre  se  ballonne  sans  être  douloureux;  quelquefois  il  y  a 
des  nausées  et  même  des  vomissements.  Des  émollients  sur  la  her¬ 
nie,  quelques  lavements  suffisent  le  plus  souvent  pour  amener  la 
détente,  qui  s’opère  par  des  évacuations.  Le  taxis  et  même  un  léger 
purgatif  sont  indiqués. 

L’étranglement  chez  les  enfants  se  rencontre  plus  rarement  que 
chez  les  adultes  et  les  vieillards,  mais  nous  l’avons  vu  plusieurs 
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fois,  même  sur  des  enfants  de  quelques  semaines.  Nous  avons  con¬ 
staté,  dans  ces  cas  d’étranglement,  tous  les  symptômes  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  adultes  :  dureté  et  tension  de  la  tumeur;  le  ventre 
est  dur  et  douloureux  ;  il  y  a  des  éructations,  des  vomissements  ;  le 
malade  vomit  d’abord  ce  qu’il  a  dans  l’estomac,  puis  ensuite 
les  matières  des  intestins  remontent,  et  il  rend  par  la  bouche  des 
matières  fécales,  il  en  expulse  peu  ou  point  du  tout  par  l’anus.  En 
un  mot,  on  observe  chez  les  enfants  tous  les  symptômes  qu’on  re¬ 
marque  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  La  tumeur  peut  s’enflam¬ 
mer,  se  perforer,  et  un  anus  contre  nature  s’établir  ensuite  plus  ou 
moins  rapidement  ;  en  même  temps  la  figure  s’altère,  le  pouls,  qui 
était  fréquent  d’abord,  s’affaiblit,  et  la  mort  peut  arriver. 

Ces  symptômes  graves  s’observent  toutefois  moins  que  chez  les 
adultes,  et  souvent  la  hernie  peut  rentrer  spontanément  ou  au 
moins  se  réduire  plus  facilement.  En  effet,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  été  appelé  pour  des  hernies  étranglées  chez  des  enfants, 
nous  avons  pu,  en  général,  employer  le  taxis  avec  succès,  et  il  ne 
nous  est  arrivé  d’échouer  que  dans  des  occasions  très-rares. 

Lorsque  nous  voulons  mettre  en  usage  le  taxis,  surtout  chez  les 
plus  jeunes  enfants,  nous  les  plaçons  sur  un  plan  incliné,  de  ma¬ 
nière  à  tenir  la  tête  et  le  tronc  plus  bas  et  le  bassin  élevé  :  nous 
suivons  les  préceptes  indiqués  pour  le  taxis  sur  les  adultes  ;  nous 
pressons  la  tumeur  près  de  l’anneau,  de  manière  à  faire  rentrer 
la  partie  supérieure  d’abord  et  le  reste  ensuite.  Nous  essayons 
d’abord  cette  manœuvre  fort  peu  de  temps  sans  employer  le  chlo¬ 
roforme  ;  mais  dès  que  nous  en  avons  reconnu  l’inutilité,  ce  qui 
arrive  souvent,  parce  que  les  enfants,  en  poussant,  s’opposent  à  la 
réduction ,  nous  conseillons  d’appliquer  un  cataplasme  sur  la  tu¬ 
meur;  nous  faisons  prendre  un  bain,  et  de  suite  nous  avons  re¬ 
cours  à  l’anesthésie,  afin  de  pouvoir  mettre  en  usage  le  taxis  sans 
avoir  à  redouter  les  cris  et  les  efforts  des  petits  malades;  presque 
toujours  nous  sommes  arrivé  ainsi  à  réduire. 

Lorsque  la  réduction  est  impossible,  il  faut  en  venir  à  l’opéra¬ 
tion,  et  le  succès  est  d’autant  plus  certain  que  le  taxis  a  été  moins 
longtemps  prolongé,  et  qu’on  opère  moins  de  temps  après  le  com¬ 
mencement  de  l’étranglement.  Au  bout  de  huit  à  dix  heures,  à  partir 
du  début  des  accidents,  il  faut  employer  le  bain,  le  taxis  avec  le 
chloroforme,  et  ne  pas  reculer  devant  l’opération,  si  la  hernie  n’est 
pas  réduite.  En  effet,  Pott  a  perdu  en  deux  jours  un  enfant  atteint 
d’une  hernie  étranglée  ;  Gooch  a  vu  mourir  un  enfant  de  six  se¬ 
maines;  Dupuytren  a  opéré  un  enfant  de  vingt  jours;  M.  Goyrand 


en  a  opéré  un  de  quatre  mois,  qui  a  guéri;  le  professeur  Roux  a 
opéré  un  enfant  de  deux  ans. 

Nous  avons  rencontré  plusieurs  hernies  étranglées  qu'en  général 
nous  avons  eu  le  bonheur  de  réduire  par  le  taxis  aidé  du  chloro¬ 
forme,  même, chez  des  enfants  de  six  semaines  et  deux  mois.  Ra¬ 
rement  nous:  avons  eu  occasion  de  pratiquer  l’opération,  et  dans 
celles  que  nous  avons  pratiquées,  nous  avons  eu  un  insuccès  sur 
trois,  les,  seules  que  nous  ayons  pratiquées. 

Les  précautions  qu’il  faut  mettre  en  usage  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire  doivent  être  les  mêmes  que  celles  employées  chez  les  adultes. 
Les  soins  consécutifs  sont  également  très-importants  et  plus  mi¬ 
nutieux  à  cause  de  l’âge  tendre. 

Nous  devons  dire  que  les  accidents  que  nous  venons  d’indiquer 
sont  trèsr-rares  chez  les  enfants,  et  qu’en  général  plus  on  est  con¬ 
sulté  de  bonne  heure,  plus  on  a  chance  de  voir  les  enfants  guérir 
promptement  de  leur  hernie,  en  appliquant  constamment  avec  soin 
des  bandages  bien  appropriés,  surtout  si  cés  enfants,  de  maigres 
qu’ils  étaient,  viennent  à  prendre  de  l’embonpoint.  Ceux  qu’on 
traite  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  peuvent  guérir  par  l’appli¬ 
cation  régulière  d’un  bandage  en  quatre  ou  cinq  mois.  Ceux  qui 
sont  à  l’âge  d’un  an  et  plus  peuvent  guérir  souvent  en  portant  le 
bandage  ,un  an.  Mais  lorsqu’ils  sont  plus  âgés,  il  faut  ne  pas  faire 
quitter  le  bandage  avant  plusieurs  années, 'èt  encore,  quand  on 
veut  le  supprimer,  ne  pas  le  faire  quitter  définitivement  de  suite. 
On  doit,  dans  la  plupart  des  cas,  commencer  par  faire  porter  le 
bandage  nuit  et  jour,  et  quand  oh  croit  nécessaire  de  le  retirer, 
il  convient  de  n’en  suspendre  l’usage  d’abord  que  la  nuit,  pour  le 
reprendre  le  jour. 

En  général,  nous  nous  trouvons  bien  d’appliquer  des  bandages 
dès  qu’on  nous  consulte  ;  d’abord  nous  mettons  en  usage  les  ban¬ 
dages  légers  en  caoutohouc  de  Galante,  à  pelotes  à  air,  pour  les  nou¬ 
veau-nés  ;  mais  pour  les  enfants  de  six  mois  à  un  an,  nous  pré¬ 
férons  les  bandages  à  ressort,  fabriqués  très-légèrement,  recouverts 
de  futaine,  puis  d’un  fourreau  de  taffetas  gommé.  II  est  tout  à  fait 
indispensable,  pour  les  enfants  très-jeunes,  d’avoir  toujours  deux 
bandages  aü  moins,  parce  qu’ils  sont  le  plus  souvent  mouillés  et 
qu’il  faut  les  changer  chaque  jour. 

Enfin,  nous  devons  terminer  en  disant  que  toutes  les  fois  que  le 
testicule  a  franchi  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  et  qu’il  est 
très-près  de  l’anneau,  il  est  bien  indiqué  de  ne  pas  le  faire  rentrer 
et  de  le  laisser  au  dehors  ;  quelquefois  le  temps  permet  qu’il  des- 
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cbtidc  davantage,  h  moins  que  le  cordob  ne  soit  trop  court,  comme 
on  l’a  tu  j  mais  il  arrive  aussi  que  le  testicule  comprimé  dans  le 
canal  catisë  des  dôulétirs  fréquentes,  qui  së  répètent  à  des  intervalles 
rapprochés.  Si,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  maintenir  le  testicule  hors 
de  l’anneaü  à Taidë  d’tmc  peloté  herniaire  préparée  exprès,  pouvant 
retenir  l’intcSlih  rentré  et  le  testicule  au  dehors,  sans  trop  le  com¬ 
primer;  il  vaut  mieux,  selon  nous,  suivre  le  conseil  donné  par 
Marjolin,  qüi  disait  que  S’il  existait  herhié  du  testicule  et  hernie 
de  l’intestirt,  si  l’ott  né  pouvait  maintenir  la  hernie  intestinale  sans 
comprimer  le  tésticülé,  11  valait  mieux  rentrer  la  Hernie  et  le  testi¬ 
cule,  et  maintenir  la  totalité  réduite  que  d’exposer  l’enfant  tout  à  la 
fois  à  des  acoidents  de  compression  du  testicule  et  à  des  accidents 
d’étranglement  de  l’intestin. 


Chimie  et  pharmacie. 

du  gnsr.  oxygène  pour  inlitttiÜIÙIIN. 

Par  il.  S.  Limousin,  pharmacien, 

La  préparation  dtl  gaz  oxygène  par  les  pharmaciens  pour  l’usage 
médical  ayant  pris  une  certaine  extension  depuis  les  travaux  de 
MM.  Demarquay  et  Leconte,  jo  pense  être  utile  en  faisant  con¬ 
naître  les  moyens  que  je  crois  les  plus  économiques  et  les  plus 
simples  pour  arriver  à  la  préparation  de  ce  gaz, 

On  prend  1  kilogramme  de  chlorate  de  potasse,  bien  sec,  qu’on 
introduit  dans  uné  CorttUe  eh  fer  A,  do  la  capacité  de  3  à  4  litres, 
munie  d’un  col  d’un  diamètre  assez  large,  dans  lequel  on  fixe,  à 
l’aide  d’un  bouchon  eh  liège,  un  tube  en  verre  B,  relié  par  un  tube 
en  caoutchouc  C,  à  un  flacon  laveur  D,  de  la  contenance  d’environ 
4  litres  et  à  parois  très -épaisses.  Ce  flacon  laveur  contient  un  lait 
de  chaux  qüi  doit  remplir  enVil'drt  le  tiers  dé  sa  capacité. 

Lé  gàz  oxygène  se  dégageant  du  chlorate  de  potasse  vient  sé  laver 
dans  cette  eau  et  dé  là  passe  dans  un  féSêrVolf  E,  d’ütte  côWtehaftce 
d’environ  250  litres,  qu’on  à  préalablement  rempli  d’eau,  Un  ton¬ 
neau  solide  et  dans  de  bOhnes  Côhdltions  petit  parfaitement  remplir 
cet  office.  On  y  fixe,  au  moyen  de  ddüX  bouclions,  deux  tubes,  dont 
l’un  F  U  plonge  jusqu’au  fond  ,  èt  dont  l’àütre  H  f  affleure  à  la  Sur¬ 
face  du  liquide. 

Le  gaz  arrivant  par  le  second  tube,  qui  communique  aveele  flacon 
laveur  par  uh  tadCol‘d  en  caoutchouc  ûb,  exbree  sa  prcSsion  Sur  le 


liquide  contenu  dans  le  récipient  E  et  le  force  à  monter  dans  le  pre¬ 
mier  tube  F  G,  qui  continue  extérieurement  par  un  raccord  en 
caoutchouc  cd  d’une  longueur  suffisante  pour  élever  l’eau  dans  un 
second  récipicnl.K,  placé  au-dessus  du  premier  et  de  même  capa¬ 
cité.  Toute  l’eau  déplacée  par  le  gaz  se  rend  dans  ce  réservoir  supé¬ 
rieur,  et  l’écoulement  ne  cesse  que  quand  l’opération  est  arrivée  à 
son  terme.  , 

Pour  obtenir  une  décomposition  régulière  du  chlorate  de  potasse 
et  aussi  pour  éviter  l’emploi  d’un  tube  de  sûreté,  je  décompose  le 
sel  au  moyen  du  gaz  d’éclairage.  La  cornue  est  placée  sur  un  four¬ 


neau  à  gaz  M,  entourée  du  laboratoire  N  d’un  fourneau  ordinaire 
et  recouverte  par  son  dôme  R.  Par  ce  moyen,  toute  absorption  de¬ 
vient  impossible,  car  la, température  ne  peut  s’abaisser,  et  on  obtient 
un  dégagement  très-régulier.  Il  faut  cependant  avoir  soin  de  baisser 
un  peu  le  feu  au  moment  où  arrive  la  décomposition,  du  perchlo- 
rate,  qui  se  forme  dans  le  premier  temps  de  l’opération,  car  alors  la 
violence  du  dégagement  de  l’oxygène  pourrait  faire  sauter  les  tubes 
et  les  bouclions  de  l’appareil. 

Quand  l’opération  est  terminée  et  quand  on  a  obtenu  du  kilo¬ 
gramme  de  chlorate  environ  230  à  240  litres  de  gaz,  on  noue  le 


tube  en  caoutchouc  a  b,  qui  reliait  le  récipient  au  flacon  laveur, 
pour  empêcher  l’oxygène  de  s’échapper. 

Veut-on  maintenant  remplir  le  réservoir  O  en  caoutchouc  de 
l'appareil,  on  adapte  son  robinet  ouvert  P  au  tube  a  b,  que  l’on  dé¬ 
noue,  et  enlevant  celui  ctf,qui  élevait  l’eau  au  second  récipient,  on 
le  remplace  par  un  autre  raccord,  également  en  caoutchouc  mn, 
qu’on  adapte  à  un  robinet  T  que  doit  porter  ce  second  réservoir  à 
sa  partie  inférieure. 

Ce  robinet  étant  ouvert,  le  liquide  rentre  dans  le  gazomètre  par 
le  tube  F  G  et  déplace,  en  quantité  égale,  ou  à  peu  près  à  son  vo¬ 
lume,  l’oxygène,  qui  se  rend  alors  dans  la  vessie  en  caoutchouc  O. 

On  pourrait  théoriquement  déterminer  la  quantité  de  gaz  intro¬ 
duite  dans  le  ballon  par  la  pesée,  puisque  l’oxygène  est  plus  lourd 
que  l’air.  En  effet,  le  poids  d’un  litre  d’air  étant  lgr,30,  celui  de 
l’oxygène  est  1er, 43  ;  mais  cette  différence  très-minime,  comme  on 
le  voit,  nécessiterait  l’emploi  de  balances  fort  sensibles,  et  le  résul¬ 
tat,  même  dans  ce  cas,  ne  serait  pas  exact,  à  cause  de  la  différence 
causée  par  la  pression  atmosphérique,  la  température  et  le  degré  do 
saturation  de  vapeur  d’eau  qui  varient  à  chaque  instant. 

Pour  savoir  combien  on  introduit  de  gaz  dans  le  ballon  et  pour 
le  mesurer,  voici,  je  crois,  le  moyen  le  plus  simple.  On  fixe  un  en¬ 
tonnoir  sur  le  grand  tube  en  F  du  réservoir  à  oxygène,  et  on  y  verse 
20  litres  d’eau  qui  déplacent  20  litres  de  gaz  qu’on  reçoit  dans  la 
vessie,  dont  on  prend  la  circonférence  avec  1  mètre  en  ruban  X  Y. 
On  a  ainsi,  exprimée  en  centimètres,  la  circonférence  à  donner  au 
réservoir  pour  qu’il  contienne  20,  2b,  30  ou  40  litres,  suivant 
qu’on  désire  en  introduire  plus  ou  moins. 

Celle  opération  une  fois  faite  et  le  nombre  de  centimètres  connu, 
on  n’a  plus  à  l’avenir  qu’à  entourer  son  ballon  de  la  mesure  qui 
correspond  à  la  quantité  de  gaz  qu’on  veut  y  faire  entrer. 

On  peut  fixer  à  la  partie  inférieure  du  réservoir  K  un  tube  com¬ 
muniquant  avec  son  intérieur  et  qui  donne,  sur  une  échelle  gra¬ 
duée,  le  nombre  de  litres  d’eau  qui  entre  dans  ce  réservoir  ou  qui 
en  sort.  Par  ce  moyen,  on  suit  exactement  la  marche  de  l’opération 
pendant  la  préparation  de  l’oxygène,  et  on  sait,  quand  on  veut  gon¬ 
fler  un  ballon  sans  avoir  besoin  de  le  mesurer,  combien  de  gaz  on 
y  introduit. 

Ce  ballon  en  caoutchouc  n’est  qu’un  réservoir  dans  lequel  on  intro¬ 
duit, de  20  à  40  litres  -de  gaz  oxygène  pur,  ou  qu’on  peut  mélanger 
d’une  quantité  déterminée  d’air  ordinaire.  Dans  ce  cas,  on  opère  le 
mélange  avec  un  récipient  rempli  d’air  qu’on  déplace  par  un  nombre 
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do  litres  d’eflu  correspondant  à  la  quantité  d’ail'  qu’au  Vêtit  intro¬ 
duire. 

La  seconde  pièce  de  l’appareil  inhalateur  est  constituée  par  un  ré¬ 
servoir  cH:  caoutchouc  S  (fîg.  1),  ayant  sensiblement  la  forme  d’un 
petit  tonneau  quand  il  est  gonflé.  Les  deux  parties  supérieures  et 
inférieures  Sont  des  disques  solides  et  résistants  qui  viennent  s’ap¬ 
pliquer  l’un  Contre  l’autre  quand  il  est  vide.  Il  porte  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  un  tube  U  muni  d’une  embouchure  Z  pour  féspifer.  A  sa 
partie  inférieure  së  trouve  itn  tube  v  muni  d’urt  robinet  q,  qui 
s’adapte  exactement  à  celui  p  du  ballon  O.  Les  deux  robinets  étant 
-réunis  et  ouverts,  Si  l’âppareil  S  ést  vide  et  replié  süi‘  lui-même,  le 


Fig.  s. 


ballon  0  étant  plein  de  gaz,  il  suffit  d’eiercer  une  légère  pteSsion 
sur  ses  parois  pour  faire  passée  l’oxygène  en  S. 

Malgré  le  prix  élevé  du  chlorate  de  potasse,  relativement  au  prix 
du  peroxyde  de  manganèse,  je  crois  que,  pour  obtenir  de  l’oxÿgène 
pour  l’usage  médical,  on  devra  toujours  préférer  l’emploi  de  ce  sel, 
en  raison  de  sa  plus  grande  pureté,  de  la  quantité  considérable  de  gaz 
qu’il  fournit  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  conduire  l'opéràtidn. 

G’est,  du  reste,  aussi  l’opinion  de  mes  anciens  maîtres  MM.  De- 
marquay  et  Leconte,  qui  font  préparer  ce  gaz  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé  parce  moyen,  depuis  plus  de  deux  ans,  et  auxquels 
je  dois  des  remerclments  sincères  pour  les  bons  et  excellents 


-  171  — 

conseils  qu’ils  m’ont  donnésdepuis  que  je  m’occupe  de  la  prépa¬ 
ration  de  l’oxygène. 

Voici  comment  se  font  ces  inhalations.  Le  malade  adapto  à  sa  bou¬ 
che  l’entonnoirC  (fig,  2),  et,  le  robinet  E  étant  ouvert,  se  livre  à  de  pro¬ 
fondes  inspirations.  A  chaque  effort  inspiratoire  on  voit  le  récipient 
A  se  dégonfler  et  l’on  juge  ainsi  de  la  quantité  d’oxygène  inhalé. 
Pour  empêcher  les  produits  de  l’expiration  de  rentrer  dans  l’appa¬ 
reil,  on  serre  les  lèvres  et  on  expire  par  le  nez.  Il  est  plus  sûr  de 
comprimer  entre  le  pouce  et  l’index  le  tube  en  caoutchouc  près  de 
l’embouchure,  au  moment  de  l’expiration. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  à  la  date  du  30  janvier 
dernier,  contient  un  article  bibliographique  sut’  mon  Traité  de  lu 
dyspepsie ,  où  je  remarque  plusieurs  inexactitudes  qui  pourraient 
donner  une  idée  fausse  de  mon  travail,  quelque  bienveillante  du 
reste  qu’ait  été  la  critique,  et  que,  pour  ce  motif,  je  vous  deman-* 
derai  la  permission  de  relever. 

Et  d’abord,  j’ai  été  si  loin  de  tne  prononcer  sur  l’origine  du 
principe  saccliarifiant  dû  liquide  buccal,  que  je  m’exprime  ainsi  au 
bas  de  la  page  56  :  «  Quant  à  la  source  du  principe  fermcntifère 
de  la  salive,  on  n’est  pas  encore  fixé  sur  la  question  de  savoir  s’il 
est  le  résultat  de  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  ou  mucipares. 
Ce  qui  paraît  résulter  de  quelques  expériences,  c’est  que  le  fluide 
parotidien  en  est  le  moins  fourni.  Pour  nous,  comme  pour  plusieurs 
physiologistes,  le  fait  le  plus  important,  c’est  que  le  fluide  salivaire 
mixte  ou  complet  a  le  pouvoir  saccharifiant,  c’est-à-dire  d’agir  sur 
la  transformation  et  la  digestion  des  féculents,  »  Après  la  lecture 
de  ce  passage,  il  n’eSt  guère  possible  de  se  méprendre  sur  ma 
pensée,  et  l’on  n’est  pas  fondé  à  dire  que  je  me  suis  mis  en  con¬ 
tradiction  avec  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  dont  j’apprécie 
toute  la  valeur. 

Vous  êtes  plus  dans  votre  droit,  très-honoré  confrère,  en  vous 
inscrivant  contre  la  forme  syncopale  de  la  dyspepsie  que  j’ai  tenté 
de  faire  admettre  après  Sauvages  ;  mais  si  vous  voulez  vous  assurer 
de  nouveau  de  la  différence  très-grande  que  je  m’efforce  d’établir, 
en  plusieurs  endroits  de  mon  livre  (p.  100,  117,  160, 171),  entre 
les  simples  troubles  sympathiques  de  la  circulation  et  la  dyspepsie 
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syncopale  vraie,  dont  j’ai  à  traiter  encore  en  ce  moment  un  spéci¬ 
men  des  plus  remarquables  chez  une  jeune  ,  femme  de  vingt-six 
ans,  forte  en  apparence,  et  cependant  atteinte  de  celte  singulière 
affection  depuis  l’âge  de  neuf  ans,  la  seconde  partie  de  mon  travail 
en  renfçrme  également  deux  exemples  (voir  49“  et  50“  obs.). 

Que  dirai-je  de  la  velléité  qu’on  me  suppose  d’admettre  une 
dyspepsie  vermineuse,  par  cela  seul  que  j’ai  fait  ressortir  l’im¬ 
portance  étiologique  de  la  diathèse  vermineuse,  après  toutes  les 
causes  que  je  devais  énumérer  ?  A  ce  compte,  je  pourrais  également 
être  accusé  de  croire  à  une  dyspepsie  paludéenne,  saturnine,  mer¬ 
curielle,  iodique,  etc.,  parce  que,  dans  le  même  chapitre,  j’accorde 
une  semblable  attention  à  l’impaludation,  à  l’empoisonnement 
saturnin,  mercuriel,  iodique,  etc.  Loin  de  faire  cette  confusion, 
voici  comment  je  m’exprime  à  ce  sujet  :  «  Quant  à  la  diathèse 
vermineuse,  sur  laquelle  J.  Franck  avait  cru  devoir  faire  reposer 
une,  de  ses  douze  classes  de  cardialgie,  tant  il  avait  observé  ses 
effets,  elle  constitue  assurément  une  prédisposition  aux  dyspepsies 
gastro-intestinales  avant  et  après  l’époque  de  la  puberté,  et  nous 
ne  comprenons  pas  que  dans  les  traités,  les  plus  récents,  on  l’ait 
prise  si  peu  en  considération  (p.  33).  » 

Un  reproche,  enfin,  auquel  je  ne  puis  être  indifférent,  car  il  n’est 
pas  plus  fondé,  est  celui  de  m’être  complu  à  exposer  les  richesses 
de  |a  thérapeutique,  à  montrer,  en  d’aubes  termes,  du  penchant 
pour  la  polypharmacie.  Or,  je  mérite  si  peu  ce  blâme,  que  je 
n’hésite  pas  à  me  prononcer,  au  commencement  et  à  la  fin  du 
long  chapitre  du  traitement,  en  faveur  des  ressources  inépuisables 
de  l’hygiène  et  du  régime,  que  je  leur  accorde  la  prééminence  dans 
les  diverses  formes  de  la  dyspepsie  aiguë,  dans  la  dyspepsie  chro¬ 
nique  invétérée,  c’est-à-dire  dans  le  plus  grand  nombre  de  dyspep¬ 
sies,  ne  faisant  primer  momentanément  la  thérapeutique  que  dans 
la  dyspepsie  chronique  simple  et  dans  la  dyspepsie  compliquée.  J’ai 
étudié,  il  est  vrai,  avec  certain  développement,  les  différents  agents 
de  la  matière  médicale,  mais  entre  l’abus  et  l’application  utile 
n’y  a-t-il  pas  un  abîme  ?  Ne  devais-je  pas  peser  la  valeur  de  ces 
agents,  combattre  les  exagérations  dont  ils  ont  été  l’objet  trop  sou¬ 
vent,  et  en  déterminer  les  indications  suivant  la  forme  et  les  autres 
caractères  de  la  maladie  ?  Par  là,  j’ai  voulu  être  utile  surtout  aux 
praticiens,  qui  se  plaignent  avec  juste  raison  de  l’insuffisance,  en 
fait  de  traitement,  de  bon  nombre  d’ouvrages  d’ailleurs  très-esti¬ 
mables. 

Je  me  tairai  volontiers  sur  quelques  autres  points,  parce  que 
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j’aurais  l’air  de  me  soucier  plus  des  questions  d’amour-propre  que 
de  faire  prévaloir  la  vérité,  d’autant  plus  que  les  intentions  bien¬ 
veillantes  et  la  forme  pleine  d’urbanité  de  vos  aperçus  bibliogra¬ 
phiques  m’obligent  à  la  déférence  et  à  la  réserve. 

Veuillez  agréer,  etc.  J.  Guipon. 

Laon,  le  15  février  1805. 

Nous  regrettons  vivement  que  notre  honorable  confrère  se  soit 
cru  obligé  de  justifier  une  œuvre  que  les  lecteurs  du  Bulletin  de 
Thérapeutique  ont  pu  apprécier  par  les  extraits  qui  ont  paru 
dans  ce  recueil  (*).  Tout  en  signalant  quelques  imperfections  inhé¬ 
rentes  au  sujet  qui  avait  été  inspiré  par  le  choix  de  l’Académie, 
notre  collaborateur  n’avait  nullement  cherché  à  amoindrir  les 
qualités  de  ce  livre.  M.  Guipon  doit  savoir  que  l’on  ne  discute  que 
les  travaux  de  mérite.  F.  Bricheteau. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Ed.  Monneiiet,  professeur 
de  pathologie  interne  !i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  do  l’Hôtel— 
Dieu. 

Nous  l’avons  dit  plus  d’une  fois,  quand  un  auteur  veut  bien  ex¬ 
poser,  dans  une  préface  plus  ou  moins  étendue,  et  le  but  qu’il  se 
propose  et  la  méthode  qu’il  croit  devoir  suivre  pour  y  parvenir,  ce 
nous  est  un  secours  dont  nous  lui  savons  un  gré  infini,  parce  que 
ce  soin  simplifie  notre  tâche,  en  nous  permettant  de  nous  placer 
tout  de  suite,  pour  le  juger,  au  point  de  vue  précis  où  lui-même  s’est 
placé  pour  écrire  son  livre.  Le  professeur  de  pathologie  interne  de 
la  Faculté  de  Parisien  homme  qui  a  touché  à  presque  toutes  les 
questions  de  la  science  et  qui  sait  l’importance  des  méthodes  en 
matière  d’exposition  didactique  de  celle-ci,  n’a  pas  manqué  de  cette 
prudence,  et  dans  une  préface  qui  doit  être  lue. avec  attention,  avant 
de  s’engager  dans  la  lecture  de  l’ouvrage  proprement  dit,  il  en  a 
bien  marqué  les  caractères,  en  prévenant  à  l’avance  le  lecteur  et  de 
ce  qu’il  y  trouvera  et  de  ce  (qu’il  n’y  trouvera  pas.  M.  Monneret 
s’élève  avec  force  contre  les  livres  de  l’ordre  du  sien  qui,  au  lieu 
de  se  tenir  dans  les  limites  de  l’objet  nettement  déterminé  qu’ils 
veulent  mettre  en  lumière,  oublient  souvent  celui-ci  pour  s’égarer 


P)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  125  et  220. 
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dans  des  développements  presque  encyclopédiques.  Dans  l’état  dés 
esprits,  et  dans  la  vie  laborieuse  qu’imposent  à  la  plupart  des  mé¬ 
decins  les  conditions  où  ils  exercent  leur  hesoigneuse  profession, 
nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  ce  reproche  est  fondé  ;  mais  à 
considérer  les  choses  au  point  de  vue  de  la  logique  pure,  qui  ne 
tient  pas  compte  des  pierres  d’achoppement  qui  se  rencontrent  à 
chaque  pas  dans  ce  monde,  l’auteur  a  complètement  raison  ;  et  on 
doit  d’autant  plus  l’absoudre  de  ce  rigorisme  de  méthode,  qu’esprit 
aussi  fécond  que  laborieux,  il  a  publié  de  nombreux  duvràges,  où 
une  foule  de  questions  qu’il  ne  fait  qu’effleurer  systématiquement 
dans  celui-ci  ont  été  largement  développées.  Si  donc,  eti  lisant  avec 
l’attention  qu’il  mérite  à  un  si  haut  degré  le  Truité  élémentaire  de 
pathologie  interne,  on  s’étonnait  d’y  voir  certaines  questions  con¬ 
tractées  dans  une  mesure  un  peu  trop  abrégée,  il  faudrait  se  Sou¬ 
venir  que  c’est  très-sciemment  que  le  fait  l’autcUr,  et  que  ces  lacu¬ 
nes  systématiques  il  est  aisé  de  les  combler,  en  consultant  soit  le 
Compendium,  soit  le  Traité  de  pathologie  .générale,  et  les  nombreux 
mémoires  où  M.  Monneret  a  exprimé  toute  sa  pensée. 

M.  Monneret,  quelque  part  dans  cette  préface,  assigne  à  son  li  vre, 
ou  plutôt  à  son  oeuvre  tout  entière,  un  but  bien  plus  arpbitieux  en¬ 
core,  c’est  de  rendre  toutes  les  intelligences  égales  devant  les  diffi¬ 
cultés  de  l’art;  ce  que  Bacon  voulait  dans  l’ordre  général  des  con¬ 
naissances,  l’auteur  dont  nous  parlons  en  ce  moment  le  prétend 
dans  un  cercle  plus  restreint  d’études,  les  études  médicales  :  il  veut 
détrôner  les  princes  de  la  science,  et  faire  la  plaine  partout.  Comme 
une  telle  ambition,  si  elle  en  flatte  quelqucs-Uns,  trouvera  infailli¬ 
blement  pas  mal  d’incrédules,  qu’on  nous  permette  stlr  ce  point  une 
courte  citation  qui  fasse  bien  comprendre  la  pensée  du  docte  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté.  «  Le  travail  que  je  publie,  dit-il,  doit  contenir 
les  faits  acceptés  de  tout  le  monde,  marqués  au  coin  de  là  vérité,  en 
un  mot  tous  ceux  dont  la  connaissance  peut  rendre  lès  médecins 
égaux  devant  les  difficultés  de  leur  profession.  On  sait  que  le  prati¬ 
cien  modeste,  comme  le  professeur  émérite,  qu’on  appelle  par  mé¬ 
taphore  un  prince  de  la  science,  sont  frappés  d’impuissance  et 
réduits  à  se  conduire  exactement  de  la  même  manière  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  incurables.  Princes  et  sujets  deviennent  alors 
parfaitement  égaux  devant  elles;  égaux,  à  plus  forte  raison  devant 
les  maladies  heureusement  plus  nombreuses  qui  guérissent  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Le  livre  que  nous  publions  est  précisé¬ 
ment  écrit  pour  conserver  à  tous  les  médecins  l’égalité  parfaite  que 
donne  l’instruction  quand  elle  est  rendue  facile.  »  C’est  là  assuré- 


ment  un  but ,  très-louable  j  et  rien  de  plus  flatteur  pour  nous  tous, 
humbles  ouvriers  de  la  science,  ou  périodeuctes  laborieux  vivant  à 
cheval  comme  les  Gaulois  dont  parie  Tacite,  que  de  nous  voir  appeler 
à  cette  véritable  fraternité  . scientifique,  et  de  nous  entendre  dire  : 
Lisez,  méditez,  et  vous  atteindrez  les  limites  de  la  science  et  de  l’art, 
eritis  sicut  Bei.  Mais,  nous  le  confessons  humblement,  si  flatteur 
que  soit  pour  nous  cette  perspective,  nous  craignons  que  M.  Moii-i 
ne.re.Lne  se  soit  fait  illusion,  et  que  l’ardeur  de  son  zèle  pour  la 
diffusion  des  lumières  ne  lui  ait  fait  prendre  un  mirage  de  l'ima¬ 
gination  pour  une  Réalisation  possible.  Dans  tous  les  cas;  une  si 
noble  ambition  ne  peut  nuire  à  son.  enseignement  éorit  ou  parlé; 
qu’il  conserve  donc  une  si  séduisante  ospérance  et  qu’il  y  puise 
tous  les  jours,  comme  à  une  source  sacrée,  une  nouvelle  ardeur 
pour  accomplir  son  œuvre  officielle  et  officieuse.  Si  l’eau  ne  peut 
remonter  plus  haut  que  sa  source,  elle  y  peut  au  moins  atteindre,  et 
M.  Monneret  ne  par  vînt  7  il  qu’à  ce  résultat,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  qu’il  aurait  bien  mérité  de  la  science  et  de;  l’art,  car  il  aurait 
ainsi  notablement  élevé  le  niveau  de  l’une  et  de  l’autre. 

Mais  nous  avons  suffisamment  caractérisé  l’esprit  général  de 
1’enseignoment  qu’on  trouvera  dans  l’ouvrage  important  dont  il  est 
question  ici  ;  entrons  dans  quelques  détails  pour  en  mieux  apprécier 
et  en  faire  mieux  apprécier  aux  lecteurs  de  ce  journal  la  portée  pra¬ 
tique. 

La  division  méthodique  des  maladies  dans  le  Ti-aitê  élémentaire 
de  pathologie  interne  est  très-simple  :  l’auteur,  après  avoir  posé  en 
principe  la  division  dichotomique  de  oelles-ci  en  maladies  locales 
et  en  maladies  générales,  ne  s’astreint  plus,  dans  son  exposition 
didactique,  qu’à  l’ordre  purement  anatomique,  et  il  poursuit 
l’étude  des  états  morbides  élémentaires,  tels  qu’il  les  a  étu¬ 
diés  dans  sa  pathologie  générale,  dans  chacun  des  grands  appa¬ 
reils  de  l’organisme  vivant.  C’est  ainsi  que,  dans  les  premiers 
fascicules  de  l’ouvrage  que  nous  avons  actuellement  sous  les 
yeux,  il  étudie  tour  à  tour  les  maladies  du  système  nerveux,  de 
l’appareil  vasculaire  dans  lequel  il  comprend  les  lésions  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Nous 
aimerions  à  suivre  l’éminent  auteur  dans  le  lumineux  enseignement 
qu’il  répand  sur  les  nombreuses  questions  qui  surgissent  à  chaque 
pas,  dans  ce  vaste  ensemble  pathologique;  mais  force  est  de  nous 
borner  et  nous  nous  contenterons,  suivant  en  cela  les  habitudes  que 
nous  imposent  les  exigences  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  de 
rendre  d’une  manière  générale  l’impression  que  nous  a  laissée 
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la  lecture  attentive  des  premières  livraisons  d’un  ouvrage  dont  la 
fortune  nous  paraît  dès  maintenant  assurée. 

■  Pour  ce  qui  est  d’abord  des  maladies  du  système  nerveux,  autres 
que  les  névroses  proprement  dites,  la  symptomatologie  en  est  admi¬ 
rablement  faite;  ori  sent  à  chaque  ligne  que  l’auteur  est  un  de  ces 
observateurs  opiniâtres  qui  passent  une  partie  de  leur  vie  dans  les 
hôpitaux,  et  qui  ue  se  lassent  pas  d’interroger  les  malades,  d’en 
comparer  les  symptômes,  et  surtout,  quand  il  y  a  lieu,  de  mettre 
ceux-ci  en  rapport  avec  les  lésions  que  découvre  l’investigation  né¬ 
croscopique.  Non,  hâtons-nous  de  l’ajouter,  que  le  professeur  de 
pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  estime  que 
toute  la  médecine  soit  là;  il  a  pénétré  trop  avant  dans  les  choses, 
pour  conserver  quelque  illusion  à  cet  égard.  Il  y  a  longtemps;  pour 
nous  servir  d’une  expression  de  M.  Andral,  en  parlant  de  Laënnec, 
que  sa  science  de  l’anatomie  pathologique  est  convaincue  de  l’insuf¬ 
fisance  de  cette  science  :  mais  si  M.  Mohneret  a  perdu,  comme  la 
plupart  de  ses  contemporains,  l’illusion  où  paraît  décidément  s’en¬ 
dormir  d’un  sommeil  de  plomb  un  de  ses  collègues,  pour  lequel  les 
maladies  ne  sont  rien  de  plus  que  des  états  organopathiques  tan¬ 
gibles  ou  non,  il  est  convaincu  avec  raison  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  nous  découvre  une  face  de  la  maladie  qui,  quand  elle  est  bien 
déterminée,  constitue  une  des  bases  fondamentales  de  la  médecine. 
Nier  cela,  c’est  fermer  volontairement  les  yeux  à  la  lumière  et 
ouvrir  la  porte  à  toutes  les  aberrations  d’une  imagination  sans  frein. 
Si  M.  Monneret  s’applique  surtout,  dans  la'  description  qu’ii  donne 
de  l’évolution  morbide,  à  ne  point  surcharger  cette  histoire  de  l’in¬ 
dication  de  phénomènes  douteux,  ou  de  nuances  qui  sont  bien  plus 
souvent  dans  l’œil  de  l’observateur  que  dans  la  nature  qui;  ici  sur¬ 
tout,  est  plus  brutale  en  ses  manifestations,  ce  scrupule  pour  la  vé¬ 
rité  se  montre  bien  plus  visiblement  encore,  quand  il  s’agit  pour 
l’auteur  de  tracer  le  traitement  d’une  maladie  donnée.  On  voit  là 
surtout  que  M.  Monneret  appartient  à  la  bonne  école,  à  cette  école 
que  d’aucuns  appellent  sceptique,  mais  qui  n’est  que  vraie,  et  dont 
le  scepticisme  ne  s’adresse  qu’aux  vaincs  fioritures  d’un  art  men¬ 
songer,  ou  aux  crédulités  niaises  d’esprits  sans  profondeur.  Mais 
nous  ne  voulons  pas  nous  aventurer  plus  loin  dans  cette  direction, 
nous  aurions  trop  à  dire;  poursuivons. 

Dans  le  groupement  systématique  des  maladies,  tel  que  l’a  conçu 
le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  les  névroses  viennent  naturellement  se 
placer  dans  cette  partie  de  son  livre  :  aussi  leur  a-t-il  accordé  là  une 
place  assez  étendue.  Plusieurs  de  ces  maladies  sont  parfaitement  dé- 
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criles,,  et  nous  entendons  parler  surtout, de  l'épilepsie,  de  :  l'hystérie 
et  de  la  nosomanie;  mais  nous  craignons  queles  maladies  men¬ 
tales  proprement  dites  ne  soient  q.u’incorrectcmenl  esquissées  :  nous , 
sommes  sûr,  au  moins  que-,,  les,  spécialistes  trouveront  dans  cette 
histoire  un  peu  écourtée  une  foule  de  lacunes.  Au  reste,  ce  n’est 
pas  dans  un  ouvrage  de  cet  ordre  que  ces  médecins  cherchent  à  s’é¬ 
difier  sur  les  questions  qui  si  souvent  les  divisent;  ces  lacunes,  pour 
beaucoup,  pourront  donc,  passer  inaperçues. 

Les  maladies  de  l’appareil  vasculaire,  qui  viennent  après  celles 
dont  nous  venons  de  parler,  ne  sont  pas  traitées  avec,  moins ;de;sar 
gacitéet  de  sage /mesure.,  Nous  ne  ferons  à  leur  endroit  qu'une 
remarque,  c’est  que  M.  Monneret,  non  sans  raison  pensons-nous, 
s’applique  beaucoup  plus,  dans  l’histoire  de  ces  maladies,  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies  de  l’organe  central  de  la  circulation  principale¬ 
ment,  à  mettre  en  pleine  lumière  les  phénomènes  qui  naissent,  du 
trouble  que  le  Iraumatisme  local  apporte  dans  , les  grandes  fonc¬ 
tions,  dans  l’ensemble  du  fonctionnement  vital,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  qu’à  discuter  la  valeur  de  tel  ou  tel  bruit,  de  tel  ou  tel 
souffle,  ici,  ou  là.  Cette  manière  de  voir  de  haut  les.  choses,  au  lieu 
de  concentrer  toute  l’attention  sur  quelques  sensations  acous¬ 
tiques  si  diversement  interprétées,  outre  qu’elle  conduit  plus 
sûrement  à  un  diagnostic  vraiment  médical,  prépare  en  quelque 
sorte  l’esprit  à  une  thérapeutique  mieux  entendue  et  plus  utile. 
Nous  l’avouons  naïvement,  nous  admirons  quelquefois  ces  infatiga¬ 
bles  investigateurs1  qui  passent  leur  Aie  à  interpréter  de  tels  phéno¬ 
mènes,  quand  la  maladie  se  traduit  d’une  manière  bien  plus  sûre, 
et  bien  plus  énergique  par  un  ensemble  de  phénomènes;  qui  crèvent 
les  yeux,  mais  cette  admiration  tient  plus  de  l’étonnement  que  de 
l’enthousiasme  sympathique.  Du  reste,  chacun  a  ses  ailes,  et  va  où 
il  peut  aller.  Cette  partie  de  l’ouvrage  du  savant  professeur  de  la 
Faculté  ne  sera  certainement  pas  la  moins  goûtée  des  hommes  qui 
ont  quelque  vigueur  dans  l’esprit. 

Nous  voudrions,  avant  de  finir  cette  notice,  qu’à  notre  grand  re¬ 
gret  nous  sommes  forcé  de  borner,  dire,  un  mot  du  troisième  ordre 
de  maladies  que  M.  Monneret  a  abordées  dans  les  livraisons  qui  ont 
déjà  paru  de  son  livre,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Mais 
cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Pour  bien  marquer  le  caractère  du 
Traité  de  pathologie  interne  t  un  point  de  vue  que  nous  avons  à 
peine  indiqué,  écoutez  seulement  quelques  mots  de  l’auteur  sur  un 
traitement  trop  connu  de  la  pneumonie.  «  Une  autre  médication, 
dit-il,  qu’on  peut  qualifier  sans  crainte  de  néfaste,  d’antipliysiologi- 
TOME  LXVllI.  uvn.  12 
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que,  et  qui  doit  exciter  là  réprobation  universelle',  est  celle  qu’on  a 
surtout  préconisée  dans  ces  çlerniers  temps.  Elle  a  pour  but  de  ré¬ 
pandre  lè  sang  coup  sur  coup,  sans  miséricorde  !ni  merci,  dans  le 
plus  court  délai...  Le  malade  est  en  outré  soumis  à  une  diète  sé¬ 
vère^1  et  il  lui  faut,  pour  résister  à  un  traitement  aussi  pénible,  une 
énergie  organico-dynamique  peu  commune  ;  etc.,  etc.  »  Nous  laisse¬ 
rons  le  lecteur  sous  l’impression  de  cette  énergique  protestation,  qui 
lui  traduit  tout  à  la  fois  la  prudence  du  thérapeutiste  dans  :l’auteùr 
dü! Traité  élémentaire  de  -pathologie  interne,  et  la  saine  doctrine 
qui  le  dirige  constamment,  quand  il  s’agit  d’instituer  les  bases  de 
la  médecine  agissante  dans  les  maladies  qui  l’appellent.  La  médecine 
est  une  prudence  ;  qui  ne  sait  cela  et  ne  Ta  pas  constamment  à 
l’esprit j  s'expose,  à  chaque  instant,  à  faire  fausse  roitle,  et  à  ajouter 
à  là  maladie  une  terrible  complication.  D’un  bout  à  l’autre,  le  livre  de 
Mi  Monneret  est  marqué  de  ce  cachet  de  sàge  circonspection  théra¬ 
peutique/ il  ne  surfait  jamais  la  puissance  de  l’art,  il  sait  qu’il  parle 
à  ses  pairs,  qu’il  n'y  a  personne  à  tromper  ici  :  la  sévère  probité 
de  l'auteur,1  telle  qu’elle  éclate  à  chaque  page  de  son  ouvrage,  nous 
l’exprimerions  volontiers  par  ces  vers  d’un  grand  poète,  dont  il  eût 
pu  se  servir  comme  d'une  épigraphe  : 

. Je  te  parle  èii  homme  et  sans  rien  déguiser, 

Je  me  sens  assez  grand  pour  ne  point  t’abuser. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

CuOJlÉE  BÉCIDIVÊE  CHEZ  UNE  FEMME  ENCEINTE  DE  CTOQ  MOIS,  PAS  DE 
KUUMATISME  ANTÉCÉDENT.  *—  EMPLOI  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM.  — 

Goéeison.—  L’observation  suivante,  prise  dans  le  service  de  M.  Gu¬ 
ider,  par  M.  Dumont,  montre  quels  bons  effets  on  peut  retirer  du 
broînure  de  potassium  dans  le  traitement  des  névroses.  C’est  un 
fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  le  distingué  médecin  de ,1’hûpiî.al 
Bcaujon  a  publiés  dans  son  travail  dont  les  lecteurs  du  Bulletin  de 
Thérapeutique  n’ont  pas  perdu  le  souvenir  (*). 

Marie  F***,  vingt-deux  ans,  couturière,  née  en  Savoie,  entrée  le 
27  octobre,  salle  Sainte-Marthe,  37,  à  Beaujon. 

Cette  jeune  femme,  réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à  dix-neuf,  a 
déjà  eu  une  première  attaque  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  y  a 
cinq  ans.  Cette  attaque,  survenue  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  s’est 


(*)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  LXV1I. 
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prolongée,  après  quelques  phénomènes  précurseurs/ pendant  huit 
mois.  Traitée  à  Necker  d’abord,  puis  à  Beaujon  même,  elle  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  sur  le  traitement  suivi.  Elle  aressenti, 
depuis  son  mariage,  lors  d’une  première  grossesse,  une  attaque 
qu’elle  dit  àvoir  été  insignifiante.  Elle  est  devenue  enceinte,  il  y  a 
cinq  mois,  et  c’est  depuis  quelques  jours  seulement  qu’elle  a, 
éprouvé  les  atteintes  de  l’attaque  qui  l’amène  ici.  Ün  peu  de  mal 
de  tête,  étourdissements,  un  peu  plus  de  mobilité  dans  le  caractère, 
d’irascibilité,  en  marquèrent  le  début. 

Aujourd’hui,  jour  de  Téhtrëe/bri  l’apporte  à  la  consultation  sur 
un  brancard;  il  lui  kerait,  en  effet,  impossible  de  marcher  sans  être 
soutenue  et  sans  exécuter  ces  mouvements  de  recul  et  de  sautille¬ 
ments  de  côté  bien  cbnhus.  Elle  jette  également  ça'et  laies  membpes 
supérieurs.  Non-seulbmeht  lés  ihiiscles  des  membres  sont  affectés, 
mais  encoré  ceux  du  cou,  du  pharynx,  du  larynx,  des  mâchoires,; 
elle  jette  la.  tête,  tourne  la  face  tantôt  vers  une  épaule,  tantôt  vers 
l’autre;  elle  exécute  des  grinceiriënts  dé  dents,  des  mouvements 
bruyants  et  continuels  de  déglutition  ;  elle  avale  difficilement  et 
comme  spasmodiquement;  elle  parle  à  peine,  tout  bas;  il  est  diffi¬ 
cile  de  lui  arracher,  autre  chose  que  des  monosyllabes.  D’ailleurs, 
elle  est  un  peu  agitée;  ses  lèvres  sont  injectées,  ses  pommettes  rou¬ 
ges,  la  peau  est  chaude,  pouls  90.  Uripes  un  peu  chargées,  et  malgré 
son  état  apparent  de  fraîcheur  et  d’embonpoint,  elle  présente  aux 
carotides  un  souffle  anémique  intermittent.  Ce  qu’il  y  a  de  parti¬ 
culier  en  outre  chez  cette  malade,  c’est  que  les  convulsions  s’ej;as*i 
pèrent  la  nuit,  au  lieu  de  s’interrompre,  comme  c’est  l’habitude; 
elle  dort  à  peine. 

Le  28.  Hier,  jour  de  l’entrée,  elle  avait  déjà,  par  le  mouvement 
de  ses  pieds  et  le  frottement  de  ses  talons,  usé  un  drap  de  façon  à  y 
passer  la  tête.  Elle  a  été  très-agitée  toute  la  journée,  elle  a  peu  dormi, 
une  heure  et  demie  à  peine,  et  s’est  réveillée  vers  minuit  sans  pou¬ 
voir  se  rendormir. 

On  commence  aujourd’hui  le  traitement  bromuré,  2  grammes. 

Le  29.  Elle  a  dormi  un  peu  davantage.  Les  convulsions,  au  dire 
de  la  voisine,  sont  moins  fortes  la  nuit.  —  Julcp,  3  grammes  de 
bromure. 

Le  30.  Elle  a  dormi  quatre  heures  saris  interruption.  Elle  est,  ce 
matin,  évidemment  moins  agitée.  La  face  exécute  des  mouvements 
moins  violents,  moins  de  grimaces  ;  elle  peut  déjà  porte»’  une  cuiller 
remplie  d’eau  à  la  bouche  sans  la  répandre.  —  Même  traifement. 

1er  novembre.  Elle  a  été  fin  peu  agitée  cette  nuit,  elle  se  plaint 
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de  douleurs  dans  le  ventre;  elle  sent  les  mouvements  du  fœtus  tvès- 
fréqucnts  et  très^m'usques’,, plus  violents  qpe  d’ordinaire;  le  mieux 
pourtant  n’a, pas  rétrogradé. 

Le  2.  Les douieurs  ont  disparu  ;  la  malade  a  parfaitement  dormi  ; 
elle  est  calme,  môme  quand  on  l’exainine;  elle  commence  à  se 
lever,  peut  marcher  seule,  et  faire  le  tour  de  son  lit  sans  être  sou¬ 
tenue,  elle  peut  tirer  la  langue  et  la  maintenir  dehors  un  certain 
temps. 

Le  5.  Elle  mange  son  potage  seule  et  sans  répandre;  elle  a  un 
appétit  considérable  ;  elle  se  promène  toute  la  journée. 

Le  6.  Sur  sa  demande  elle  obtient  son  exeat,  dans  une  voie  de 
guérison  évidente. 

Quinze  jours  après,  nous  la  revoyons  à  la  consultation;  celle  fois 
elle  est  venue  seule,  et  le  mieux  s’est  maintenu. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  qu’ici,  grâce  à  l’état  de 
grossesse  de  la  malade,  un  certain  nombre  de  remèdes  éprouvés  :  le 
tartre  stibié,  la  strychnine,  les  douches,  etc.,  semblaient  contre-in¬ 
diqués. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX.! 

lions  effets  <lc  la  fnradisa-  battre  une  toux  dont  elle  se  plaignait, 
tion  dans  «in  cas  d’empoï-  Et  en  effet,  on  apprit  plus  tard  par 
Konncmcnt  par  l'opium.  Une  elle-même  que,  dans  la  nuit,  prenant 
femme  veuve,  âgée  de  quarante-deux  ce  mélange  pour  de  l’eau-de  vie,  elle 
ans,  ayant  des  habitudes  d’intempé-  l’avait  avalé  d’un  coup,  et  l'on  put  sa- 
rance,  fut  trouvée  dans  son  lit  un  voir  qu’il  contenait  :  éther  chlorique, 
malin  de  septembre  dernier,  complé-  10sr,60  ;  sesqui-carbonate  d'ammonia- 
tement  insensible.  Un  médecin  ap-  que,  3sr,60,  et  teinture  •  d’opium, 
pelé  aussitôt  lit  appliquer  des  sinapis-  3s',50. 

mes,  en  attendant  l’arrivée  de  M.  Tenant  compte  du  temps  qui  s’était 
Smith,  auquel  nous  empruntons  le  écoulé  depuis  le  moment  présumé  de 
récit  du  fait,  en  l’abrégeant.  Celui-ci  l’ingestion,  comme  aussi  de  la  fai- 
trouva  la  malade  étendue  sur  le  dos,  blesse  de  la  respiration  et  des  baltu- 
dans  un  état  de  coma  profond,  dont  ments  du  cœur,  M.  Smith  renonça  aux 
il  était  impossible  de  la  tirer.  Pouls  moyens  propres  à  procurer  l'évacua- 
radiat  presque  imperceptible;  bruits  tion  du  poison,  pour  s'en  tenir  à  ceux 
du  coeur  h  peine  appréciables  ;  respi-  qui  paraissaient  susceptibles  do  rele- 
ration  suspirieuse,  six  ou  sept  mouve-  ver  l’action  des  fonctions  essentielles, 
ments  respiratoires  par  minute;  les  cl  ce  qui  lui  parut  préférable  pour  ob- 
deux  pupilles  fortement  contractées  ;  tenir  ce  résultat,  ce  fut  l'emploi  de 
face  pâle  ;  mâchoires  serrées  et  ne  l'électricité.  En  conséquence,  il  appli- 
pouvant  être  écartées  l’une  de  l’autre  qua  l’un  des  conducteurs  d’uti  appo¬ 
sons  un  effort  violent.  reil  électrique  d’Elliott,  sur  le  trajet 

11  y  avait  des  motifs  de  croire  que  du  pneumogastrique  au  cou,  et  l’autre 
celle  femme  avait  pris  dans  la  nuit,  au  niveau  au  diaphragme;  immédia- 
el  en  une  seule  dose,  un  mélange  con-  tement  la  respiration  devint  plus  éner- 
tenant  de  l’opium,  qui  lui  avait  été  gique.  Au  bout  d’une  heure  et  demie, 
remis  par  un  empirique  pour  com-  durant  laquelle  les  points  d’applica- 
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lion  des  conducteurs  furent  changés 
de  temps  à  autre,  la  malade  donna 
des  signes  de  sensibilité  ;  une  demi- 
heuro  plus  lard,  elle  se  mit  sur  son 
séant  et  se  plaignit  à  haute  voix  delà 
douleur  que  lui  causait  l’électricité  ; 
à  ce  moment  l’un  des  conducteurs 
clait  appliqué  aux  pieds  et  l’autre  sur 
la  région  du  cœur.  Le  courant  ayant 
été  interrompu,  elle  retomba  immé¬ 
diatement  dans  l’insensibilité.  Une 
nouvelle  application  d’une  demi-heure 
fut  suivie  du  retour  de  la  connais¬ 
sance,  et  plus  tard  de  celui  des  mou¬ 
vements  volontaires.  11  fut  dès  lors 
possible  de  faire  prendre  il  la  malade 
des  médicaments  a  l’intérieur,  un  vo¬ 
mitif  d’abord,  et,  après  l’eflèt  de 
celui-ci,  des  boissons  stimulantes.  Le 
soir,  elle  jouissait  de  toute  sa  con¬ 
naissance,  ses  pupilles  étaient  redeve¬ 
nues  contractiles,  la  respiration  natu¬ 
relle,  ainsi  que  le  pouls,  quiélait  seu¬ 
lement  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état 
normal  ;  elle  paraissait  donc  aussi 
bien  que  possible,  sauf  un  état  de  fai¬ 
blesse  prononcé,  lorsque,  dans  la  nuit 
suivante,  elle  fut  prise  soudainement 
d’uno  violente  attaque  de  convulsions 
épileptiformes,  dans  laquelle  elle  suc¬ 
comba.  (Dublinmed.  Press.,  novem¬ 
bre  1864.) 

Empoisonnement  par  l’a¬ 
tropine  chez  un  jeune  en¬ 
fant  ,  combattu  au  moyen 
de  l'opium;  guérison.  Les  faits 
qui  témoignent  de  la  réalité  de  l’an¬ 
tagonisme  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done,  et  du  parti  qu’on  en  peut  tirer 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
l’une  de  ces  substances,  vont  se  mul¬ 
tipliant  :  nous  en  rapportions  encore 
des  exemples  dans  notre  dernière  li¬ 
vraison.  Si  nous  y  revenons  de  nou¬ 
veau  aujourd’hui ,  c’est  d’une  part 
parce  qu’il  s’agit  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  le  principe  actif  de  la  bella¬ 
done  combattu  au  moyen  de  l’opium, 
chose  plus  rare  que  le  fait  inverse,  et 
d’autre  part  en  raison  de  l’extrême 
énergie  d’action  de  l’agent  toxique,  à 
cause  aussi  de  l’âge  du  sujet. 

Le  cas  s’est  présenté  dans  l’asile 
des  enfants,  à  l’hépital  de  Philadel¬ 
phie,  en  mai  dernier.  UUe  solution  de 
sulfate  d’atropine,  dans  la  proportion 
d’un  grain  pour  une  onco  a’eau,  pré¬ 
parée  pour  être  employée  en  collyre, 
ayant  été  laissée  sur  une  table  par 
l’Infirmière;  l’enfant  de  cette  femme, 
petit  garçon  de  deux  ans;  et  demi, 
s’empara  du  flacon  et  but  à  peu  près 
une  demi-once  du  liquide  qui  y  était 


contenu.  D’abord,  la  mère  ne  s’en 
préoccupa  pas  beaucoup,  ne  croyant 
pas  que  la  quantité  ingérée  fât  suffi¬ 
sante  pour  devenir  dangereuse.  Mais, 
au  bout  d’une  demi-heure,  l'enfant 
devint  agité,  grognon,  et  le  médecin 
fut  prévenu.  A  ce  moment,  le  petit 
malade  témoignait  d’une  vive  douleur 
dans  la  région  de  l’estomac,  qui  était 
dure  et  tendue;  ses  pupilles  se  dilatè¬ 
rent,  et  restèrent  immobiles  et  insen¬ 
sibles  sous  l’action  do  la  plus  vive 
lumière;  en  même  temps  sécheresse 
extrême  des  l'evres  et  de  la  langue  ; 
puis  contractions  spasmodiques  des 
muscles  de  la  face  et  du  reste  du 
corps;  impossibilité  de' se  tenir  sur 
ses  jambes  ;  froid  des  extrémités  ; 
faiblesse  cxlrémo  du  pouls;  surface 
cutanée  couverte  d’une  ;  éruption 
rappelant  celle  de  la  scarlatine. 

Un  vomitif  avec  l’épicacuanha  et 
le  sulfate  de  zinc  lut  administré,  qui 
procura  des  vomissemeuts  abondants, 
puis  un  lavement  avec  l’assa  fœlida. 
Une  demi- heure  après  l’action  du 
vomitif,  on  fit  prendre  un  demi-grain 
d’opium  parla  bouche,  et  il  fut  pres¬ 
crit  d’en  administrer  ensuite  un  quart 
de  grain  toutes  les  demi-heures,  on 
surveillant  attentivement  les  effets. 
Après  un  certain  nombre  de1  doses, 
l’éruption  commença  à  pâlir,  les  pu¬ 
pilles  à  redevenir  contractiles  et  les 
autres  symptômes  inquiétants  à  s’at¬ 
ténuer;  mais  ce  ne  fut  qu’après  que 
quatre  grains  d’opium  eurent  été  pris 
que  la  pupille  revint  à  ses  dimensions 
normales.  L’enfant  s’endormit  alors, 
et,  à  son  réveil,  il  ne  restait  rien  des 
accidents  graves  qui  avaient  donné 
tant  d’inquiétude.  Or,  si  l’on, remar¬ 
que  d’une  part  la  quantité  considé¬ 
rable  d’atropine  qui  parait  avoir  été 
ingérée,  et  d’autre  part  la  dose  d’o¬ 
pium  qui  fut  administrée,  dose  énorme 
pour  un  si  jeune  sujet,  car  on  sait 
combien  les  enfants  supportent  mal 
les  préparations  opiacées,  si  l’on  re¬ 
marque  enfin  les  bons  effets  de  la 
méthode  de  traitement  mise  en  usage, 
on  pourra  en  conclure  la  réalité  de 
l’antagonisme  de  l’opium  et  des  pré¬ 
parations  de  la  belladone  et  de  ses 
congénères.  (Phil.  med.  Ilep.  ,  et 
Dublin  med.  Press.,  novembre  1864.) 

Mes  pansements  tV  l’aide 
de  l’alcool  et  des  teinture» 
alcooliques.  Le  pansement  des 
plaies  par  l’alcool  est  à  l'ordre  du 
jour.  Il  y  a  là,  suivant  nous,  un  graud 
progrès.  Nos  lecteurs  n’ont  point 
oublié  l’excellent  article  publié  l’an 


dernier,  dans  ce  .travail,  .par  M,  Ché- 
ricvergne,  alors  interne  de  M.  Nélalon. 
Comme  la  question  n’est  point  encore 
jugée  définitivement,  nous  reprodui¬ 
sons  ici  les  conclusions  d’un  travail 
fait  sur  le  même  sujet,  par  un  de 
nos  plus  distingués  confrères  de  pro- 
Vince,  M.  Le  Coeur, de  Caen, 

Les  alcooliques  ont,  dans  le  panse¬ 
ment  des  lésions  traumatiques,  une 
double  action,  selon  que  les  plaies 
sont  récentes  ou  anciennes. 

Dans  les  plaies  récentes,  ils  agis¬ 
sent  comme  cicatrisants  énergiques, 
en  favorisant  la  réunion  immédiate 
ou  par  première  intention. 

Dans  les  plaies  anciennes,  suppu¬ 
rant  trop,  ou  donnant  une  suppura¬ 
tion  de  mauvaise  nature  et  tendant  à 
dégénérer,  ils  agissent  comme  ddsin- 
fectanls.  Ils  sont,  à  ce  point  de  vue, 
supérieurs  à  tous  ceux  préconisés 
jusqu’ici. 

Les  alcooliques,  employés,  dès  le 
début,  dans  le  pansement  des  plaies 
d’opérations  ou  autres,  arrêtent  les 
suintements  hémorrhagiques,  assè¬ 
chent  la  plaie,  s’opposent  à  la  forma¬ 
tion  du  pus,  qui  bientôt,  pourra 
menacer  l’économie  tout  entière. 

Ils  préviennent  aussi  le  phlegmon, 
l’érysipèle  traumatique,  les  phlcgma- 
sies  des  synoviales  tendineuses  et  au¬ 
tres  séreuses,  en  coagulant  le  sang 
contenu  dans  les  petits  vaisseaux,  et 
la  lymphe  ou  Je  liquide  que  sécrètent 
ces  membranes. 

Les  alcooliques,  par  l'action  coagu¬ 
lante  qu’ils  exercent  sur  l’albumine 
du  sang,  dans  le  réticule  capillaire 
divisé  et  mis  h  nu  dans  toute  solu¬ 
tion  de  continuité,  oblitèrent  presque 
instantanément  le  calibre  des  petits 
vaisseaux  avec  lesquels  ils  sont  mis 
en  contact,  y  déterminent  des  petites 
embolies  salutaires,  fixes  et  tout  à  fait 
limitées,  dont  le  résultat  est  de  pré¬ 
venir,  les  phlébites,  les  angioleucites 
suppurantes,  la  pourriture  d'hàpital, 
et,  par  suite,  les  résorptions  de  mau¬ 
vaise  nature,  causes  premières  et 
essentielles  de  l’infection  purulente. 
Bien  que  la  plus  grande  part,  dans 
ces  heureux  résultats,  doive  revenir 
à  l’alcool  et  être  rapportée  à  son 
action  intrinsèque;  l’addition,  par 
solution,  à  l’alcool  lui-méme  de  cer¬ 
taines  substances  résineuses,  astrin¬ 
gentes,  balsamiques  ou  autres,  aug¬ 
mente  ses  bons  effets. 

Tour  l’emploi  signalé,  quelques- 
unes  despréparalions  connues, en  phar¬ 
macologie,  sous  le  nom  de  teintures 
alcooliques,  sont  supérieures  à  l’alcool 


simplo.  Dans  ce  nombre  je  citerai, 
soit  : 

1°  La  teinture  de  benjoin; 

2°  La  teinture  aloétiquo  simple,  ou 
mieux  encore,  la  teinture  aloétique 
composée,  connue  vulgairement  sous 
le  nom  d’élixir  de  longue  vie; 

3°  La  teinture  simple  cohobéc  et 
saturée  de  brou  de  noix  ; 

4°  Enfin  un  mélange,  à  parties  éga- 
les,  de  ces  deux  teintures  qui,  dans 
certain  cas ,  semblent  se  compléter 
l’une  par  l’autre;  parmi  les  teintures 
alcooliques  que  l’on  peut  employer, 
celles  qui  réussissent  le  mieux  sont, 
en  général,  ou  oelles  dans  la  confec¬ 
tion  desquelles  l’alcool  est  employé  à 
un  titre  un  peu  élevé,  ou  celles  qui 
contiennent  en  dissolution  le  plus  de 
de  certains  principes  astringents,  bal¬ 
samiques  ,  résineux  ou  résinoldes  ; 
ces  principes  étant  incontestablement 
doues  de  propriétés  antiseptiques  et 
cicatrisantes. 

lions  elTcts  «les  acnrificn- 
tions  dons  un  cas  de  glossilc 
profonde.  La  glossite  profonde  ou 
parenchymateuse,  à  laquelle  le  doc¬ 
teur  Salter  donne  le  nom  de  glossite 
érectile,  parce  qu’elle  a  pour  carac¬ 
tère  une  distension  énorme  et  rapide 
de  cet  organe  par  le  sang,  est  une 
affection qui;est  loin  d’être  commune  : 
beaucoup  c)e  médecins,  la  plupart, 
pouvons-nopi  dire,  ont  pu  parcourir 
une  longuo, carrière  sans  en  rencon- 
Irer  aucun  exemple.  Aussi ,  n’cst-il 
pas  sans  utilité,  quand  l’occasion  s’en 
présente,  d’en  citer  des  exemples  qui 
remettent  sous  les  yeux  des  praticiens 
et  les  caractères  symptomatiques  de 
la  maladie  et  les  moyens  de  traite¬ 
ment  auxquels  il  convient  de  recourir 
dans  de  tels  cas. 

Une  femme  Agée  do  quarante-cinq 
ans  fut  apportée  un  soir  à  l’hôpital 
de  Norfolk  et  Norwich,  ayant  la 
langue  qui  dépassait  d’un  pouce  et 
demi  les  arcades  dontaires.  A  l’exa- 
mon,  on  trouva  l’organe  énormément 
tuméfié:  il  remplissait  complètement 
la  cavité  buccale ,  écartant  les  mâ¬ 
choires  et  repoussant  les  joues  en 
dehors.  L’articulation  de  la  parole 
était  impossible  et  la  déglutition  très- 
difficile,  pour  ne  pas  dire  absolument 
impraticable.  Les  bords  présentaient 
des  dentelures  profondes,  et  étaient 
sur  le  point  de  s’ulcérer  par  le  fait 
de  la  pression  exercée  par  les  dents. 
La  langue  entière  était  dure,  rouge, 
extrêmement  douloureuse. 

La  malade  avait,  quelques  jours  au- 
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paravant,  été  saisie  par  le  froid ,  et 
peu  après  elle  s'était  aperçue  que  sa 
langue  était  devenue  plus  sensible 
et,  il  lui  avait  semblé,  un  peu  plus 
volumineuse  que  d’ordinaire.  Puis  le 
volume  s’était  accru  très-rapidement  et 
en  deux  jours,  il  avait  atteint  les  pro¬ 
portions  qui  viennent  d’être  indiquées. 
Le  froid  paraissait  être  la  seule  cause 
ê  laquelle  peut  être  attribuée  l’In¬ 
flammation  ,  car  la  malade  n'avait 
éprouvé  aucune  violence  extérieure, 
elle  ne  s’était  ni  piquée,  ni  mordue, 
elle  n’avait  pris  ni  acides  ,  ni  poison 
d'aucune  espece,  et  n’avait  fait  usage 
d’aucune  préparation  mercurielle. 

Il  était  nécessaire  de  recourir  à  des 
moyens  de  traitement  capables  d'agir 
avec  promptitude.  Six  incisions  pro¬ 
fondes  furent  pratiquées  dans  l'épais¬ 
seur  de  l’organe.  Il  s'écoula  une  grande 
quantité  de  sang,  sans  mélange  d’au¬ 
cun  autre  liquide.  Comme  la  dégluti¬ 
tion  était  impossible,  on  administra 
des  lavements  de  bouillon.  Le  lende¬ 
main,  le  volume  était  moins  considé¬ 
rable  ;  il  avait  diminué  environ  de 
moitié  :  la  malade  put  avaler  un  peu 
de  lait.  Le  troisième  jour,  la  langue, 
quoique  encore  tuméfiée, était  rentrée 
dans  la  cavité  buccale,  cl  sa  pointe 
se  trouvait  replacée  derrière  les  dents 
incisives.  Peu  de  jours  après,  la  gué¬ 
rison  était  complète.  (Lancet,  décem¬ 
bre  1804.) 

I>c  la  fève  de  Calnbar  con¬ 
tre  la  clioréc.  La  fève  de  Calabar, 
introduite  depuis  peu  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique  oculaire,  a  été 
expérimentée  dans  les  affections  ner¬ 
veuses.  C’est  le  docteur  llarlcy,  de 
l’Universily  College  Hospital,  qui  l’a 
essayée  sur  une  jeune  bile  de  onze 
ans  atteinte  de  chorée.  Il  lui  donna 
la  poudre  de  celte  lève  b  la  dose  do 
I  grain  (ÛBr,0ô),  puis  il  monta  gra¬ 
duellement  jusqu’à  3  grains,  trois  fois 
par  jour,  puis  à  41/2  grains  et  enfin 
a  6  grains  (0er,30);mais  celle  der¬ 
nière  dose  il  ne  la  donna  qu’une  fois 
daus  la  journée.  L’état  do  la  maladu 
s’améliora  beaucoup  par  ce  trailemcnl. 
Les  seuls  inconvénients  de  l’emploi 
de  cette  fève  furent  quelques  coliques 
et  deux  ou  trois  vomissements.  Dans 
Ica.  premiers  temps  du  traitement,  la 
pupille  fut  contractée  et  le  pouls  s'ac¬ 
céléra  de  telle  sorte,  qu’il  battait  144 
et  une  fois  ICO  par  minute;  inuis  ces 
phénomènes  diminuèrent  et  finirent 
par  disparaître.  Dans  l'expérience  que 
lo  docteur  Christison  fit  sur  lui -même, 
les  battements  du  cœur  étaient  fré¬ 


quents  et  tr'es-irréguliers.  Il  ne  parait 
pas  que  cette  irrégularité  du  pouls  ait 
été  constatée  dans  le  traitement  de  la 
jeune  choréique  du  docteur  llarlcy.  — 
La  poudre  de  la  fève  n'a  pas  de  goût. 
—  La  dose  pour  les  adultes  est  de  3  à 
6  grains  (0sr,15  à  Oc, 30).  ( Medical 
Times  and  Gaz.  cl  Gazette  medicale 
de  Strasbourg.) 

Du  hromhydrntc  d'ammo¬ 
niaque  contre  la  coqueluche. 

Quelque  obscure  que  soit  la  nature 
de  la  coqueluche ,  il  est  difficile  de 
douter  que  ce  soit  le'pnenmogastrique 
et  peut-être  le  nerf  récurrent  seul 
qui  soit  en  cause  dans  celte  affection. 
11  petit  donc  sè  faire  qu'un  médica¬ 
ment  anesthésique ,  agissant  d’une 
manière  en  quelque  sorte  spécifique 
sur,  le  nerf,  soit  d’une  grande  utilité. 
Le  docteur  Gibb,  de  Londres,  a  trouvé 
dans  le  bromhydrale  d’ammoniaque 
cet  anesthésique  qu’il  a  regardé  comme 
ayant  une  action  toute  particulière  sur 
le  cou  ;  c’est  ce  qui  a  engagé  le  doc¬ 
teur  Ilarley  à  expérimenter  ce  médi¬ 
cament  dans  la  coqueluche. 

Dans  beaucoup  de  cas,  dont  cinq 
sont  spécialement  rapportés,  le  brom¬ 
hydrale  d’ammoniaque  a  toujours  été 
utile,  et  dans  quatre  cas,  que  Gibb  a 
observés,  ce  médicament  avait  réussi. 
Aussi  se  louc-t-il  beaucoup  de  son 
emploi.  Il  trouve  en  lui  un  calmant 
du  larynx  et  de  là  trachée  dont  l’ac¬ 
tion  se  ferait  sentir  sur  le  nerf  vague. 

La  dose  varie  de  2  à  3  grains 
(Oar.lQ  à  Ost,  15)  donnés  trois  fois  par 
jour  chez  les  petits  enfants  et  du  4  à 
8  ou  10  grains  (Ob'1  ,20  ,  (IB*. 40  à 
Ogr.50)  chez  les  enfants  plus  âgés.  Le 
médicament  se  doune  dissous  dans  de 
l’eau  simple  ou  dans  une  infusion  d'i- 
pécacuanna  ( Gazette  médicale  de 
■  Strasbourg.)  - 

Traitement  des  condylo¬ 
mes  )>nr  le  collodion  causti¬ 
que.  Le  docteur  Giovanni  Finco.de 
I’adouo,  se  sert,  du  collodion  '  addi¬ 
tionné  de  sublimé  pour  détruire  les 
condylomes.  11  cite,  entre  autres, 
le  cas  d'un  homme  âgé  de  cinquanlo- 
six  ans,  qui  portait  autour  de  l'anus 
un  grand  nombre  considérable  de 
ces  productions,  les  unes  petites,  les 
autres  très- développées,  et  toutes 
augmentées  dans  leurs  proportions 
par  l’application  du  nitrate  d'argent. 
M.  Gl  Finco  fit  préparer  le  mélange 
suivant  : 

Collodion  riciné .  52  gram. 

Bichlorure  hydrargyrique.  25  cent. 
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Il  chargea  do  ce  mélange  préala¬ 
blement  agité  un  pinceau  à  aquarelle 
et  en  badigeonna  les  deux  plus  grosses 
tumeurs.  Le  lendemain  celles-ci  élaient 
presque  entièrement  détruites.  En 
seize  jours,  M.  Finco  en  fit  disparaître 
ainsi  plus  de  soixante.  (Gazettà me- 
dica  italiana  Lombardia.) 


Nouveau  bandage  conten¬ 
tif  des  hernies  ombilicales. 

Aux  bandelettes  agglulinalives  qui 
irritent,  aux  bandes  en  linge  qui  se 
déplacent  durant  les  mouvements  de 
l’enfant,  M.  Johti  Thompson  propose 
de  substituer  l’appareil  suivant: 

Une  large  bande  en  calicot  épais, 
doublé,  fait  le  tour  presque  entier  du 


corps,  et  se  lace  par  derrière.  Dans 
la  partie  de  cette  bande  qui  répond  à 
l’ombilic,  on  forme  une  poche  de  six 
à  8  centimètres  de  largeur,  s’ouvrant 
à  l’intérieur.  Celte  poche  reçoit  une 
plaque  de  gutta-percha  à  bords  ar¬ 
rondis.  On  peut  ensuite  fermer  la 
poche  par  quelques  points  de  suture. 
Des  bretelles  et  des  sous-cuisses 
assujettissent  ce  bandage,  qui  peut  se 
porter  par-dessus  ou  par-dessous  la 
chemise.  La  chaleur  de  l’abdomen  fait 
que  la  gutta-percha  se  moule  sur  la 
forme  des  parties  qu'elle  doit  proté¬ 
ger.  11  convient  d’avoir  deux  de  ces 
appareils,  afin  que, l’un  venant  à  être 
sali,  le  malade  ne  reste  jamais  sans 
contention.  (  British  medical  journal.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences. 

L’Académiedes  sciences  a  tenusa  séance  publique  annuelle,  le  G  février  1865, 
sous  la  présidence  de  M.  Morin. 

M.  Elie  de  Beaumont  a  lu  l’éloge  historique  de  M,  Auguste  Bravais. 

Nous  reproduisons  les  rapports  sur  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
partie  du  programme  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement. 

Prix  de  médecine  et  cuiruhoie,  fondé  rln  m.  de  montton. 

Rapport  sur  le  concours  de  l'année  1864  (Commissaires  :  MM.  Rayer,  J.  Glo- 
quet,  Jobert  de  Lamballe,  Velpeau,  Flourens,  Longet,  Serres,.  Milnc  Ed¬ 
wards,  Claude  Bernard,  rapporteur). 

Tous  les  ans,  la  commission  des  prix  de  médecine  et  (je  chirurgie  reçoit  et 
examine  un  très-grand  nombre  d’ouvrages  et  de  mémoires.  Outre  que  ces  con¬ 
cours  annuels  sont  utiles  aux  progrès  de  là  médecine  en  stimulant  par  des  ré¬ 
compenses  le  zèle  des  travailleurs,  ils  présentent  encore  pour  la  commission 
un  intérêt  particulier  et  une  sorte  d'enseignement.  On  comprendra  en  effet  que 
le  choix  des  questions  et  des  sujets  de  travaux  envoyés  chaque  année  aü  con¬ 
cours  étant  libre  et  spontané,  la  nature  même  de  ces  travaux  et  la  manière  dont 
ils  sont  traités,  puissent,  jusqu’à »  un  certain  point,  indiquer  la  direction  ac¬ 
tuelle  de  la  médecine  et  refléter  ses  tendances.  Or,  il  est  facile  de  voir  que  les 
diverses  parties  de  la  science  médicale,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thé¬ 
rapeutique,  plus  séparées  et  plus  isolées  à  leur  début,  tendent,  à  mesure  qu’elles 
se  développent  et  s'accroissent;  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  de  manière 
à  se  prêter  un  mutuel  appui  dans  une  conception  scientifique  commune.  Au¬ 
jourd’hui,  plus  qu’à  aucune  autre  époque,  on  traite  la  plupart  des  questions 
de  pathologie  dans  la  médecine  humaine  en  les  éclairant  par  la  pathologie  com¬ 
parée  et  en  les  analysant  au  moyen  d’expériences  faites  sur  les  animaux.  La 
grande  majorité  des  travaux  que  votre  commission  a  eu  à  récompenser  cette 
année,  et  sur  lesquels  elle  va  avoir  l’honneur  de  vous  faire  un  rapport,  pré¬ 
sente  en  effet  ce  caractère  ;  et  la  commission  s'en  félicite,  parce  que  c'est  seu- 
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lement  au  moyen  de  ces  études  analytiques  expérimentales  que  la  médecine, 
la  plus  difficile  et  la  plus  complexe  de  toutes  les  sciences,  pourra  sortir  peu  h 
peu  du  domaine  de  l’empirisme  et  entrer  graduellement  dans  la  méthode  expé¬ 
rimentale  qui  est  la  seule  voie  commune  à  toutes  les  sciences  physiques  et  na¬ 
turelles. 

Celte  année,  la  commission  a  décerné  trois  prix  : 

1»  A  M.  Zenker,  pour  ses  recherches  sur  la  maladie  trichinaire  ; 

2°  A  M.  Marey,  pour  son  ouvrage  sur  la  physiologie  médicale  de  la  circu- 

5°  A  MM.  Ferdinand  Martin  et  Collineau,  pour  leur  mémoire  sur  la  coxalgie. 

M.  Zenker  a  adressé  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  un  mémoire  sur  une  maladie  parasitique  qui  s’est  révélée  subitement  aux 
médecins  dans  ces  dernières  années,  bien  qu’il  ne  soit  pas  douteux  qu’elle 
existât  de  tout  temps.  En  effet,  nous  avons  autour  de  nous  une  multitude  de 
phénomènes  que  nous  voyons,  mais  que  nous  ignorons  cependant,  parce  que 
nous  ne  les  comprenons  pas.  Puis  tout  à  coup  survient  un  concours  de  circon¬ 
stances  qui  fait  jaillir  la  lumière,  c’est-à-dire  qui  fait  naître  l’idée  féconde  cl 
lumineuse  qui  à  la  fois  éclaire  les  observations  du  passé  et  poussé  l’expéri¬ 
mentation  dans  une  voie  sûre  d'où  se:  dégage  bientôt  la  vérité.  Tel  est  le  cas 
qui  s’est  présenté  pour  la  maladie  trichinaire  qui  va  nous  occuper. 

Vers  1855,  on  observa  en  Angleterre,  dans  les  muscles  de  quelques  cada¬ 
vres,  des  petits  vers  microscopiques  enroulés  sur  eux-mêmes  et  renfermés  cha¬ 
cun  dans  une  petite  poche  ou  kyste.  Notre  illustre  associé  M.  Richard  Owen, 
qui  étudia  l’organisation  de  ces  vers,  les  rangea  parmi  les  némaloïdes  et  leur 
donna  le  nom  de  trichina  spiralis.  De  semblables  observations  furent  hientêt 
reproduites  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Danemark,  en  France,  en  Amé¬ 
rique,  et  il  fut  établi  que  les  trichines,  qui  sont  des  vers  de  1  à  2  mil¬ 
limètres  do  longueur,  renfermés  dans  un  kyste  à  peine  visible  à  l’œil  nu, 
peuvent  se  rencontrer  chez  un  certain  nombre  d'espèces  animales,  de  même 
que  chez  l’homme.  On  constata  en  outre  que  ces  vers  ont  pour  siège  les  mus¬ 
cles  striés  et  qu’ils  peuvent  exister  parfois  en  nombre  immense,  de  manière  à 
envahir  tout  le  système  musculaire.  Mais  d’où  venaient  ces.  trichines  et  com¬ 
ment  arrivaient-elles  dans  les  muscles  ?  Ces  vers  ne  devaient  pas  se  repro¬ 
duire  sur  place,  car  la  trichine  musculaire  est  dépourvue  d'organes  sexuels. 
Il  n’y  avait  plus  à  faire  intervenir  des  hypothèses  de  génération  spontanée, 
car  l’helminthologie  venait  d’entrer  dans  la  voie  féconde  de  l’expérimentation, 
et  l’on  savait  déjà  que  beaucoup  de  vers  parasites  naissent  souvent  dans  d’au¬ 
tres  lieux  que  ceux  où  on  les  rencontre  et  qu’ils  doivent,  à  cause  de  cela, 
faire  des  migrations  et  subir  parfois  de  singuliers  changements  de  formes  dans 
une  succession  de  générations  alternantes.  La  méthode  expérimentale  était 
donc  celle  qu’il  fallait  suivre  pour  essayer  de  remonter  à  l’origine  de  la  tri¬ 
chine  musculaire  de  l’homme. 

M.  Herbst,  de  Gœttingue,  en  1850,  entra  dans  cette  voie  en  faisant  manger 
à  trois  jeunes  chiens  de  la  chair  d'un  blaireau  contenant  des  trichines.  11 
constata  la  transmissibilité  trichinaire,,  car  les  muscles  des  chiens  nourris  avec 
cette  viande  montrèrent  plus  tard  des  trichines  dans  leur  tissu.  Mais  M.  Herbst 
ne  découvrit  rien  qui  pût  le  mettre  sur  la  voie  du  mécanisme  de  celte  trans¬ 
mission,  car  ies  trichines  des  muscles  des  chiens  étaient  également  dépourvues 
de  sexe.  En  1859,  notre  célèbre  correspondant  de  Berlin  M.  le  professeur 
AVirchow  s’occupa  de  la  question  et  lui  fit  faire  un  pas  important.  Après  avoir 
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donné  à  manger  à  un  chien  des  muscles  d’homme  envahis  par  des  trichines, 
il  trouva,  trois  jours  après,  dans  l’intestin  grêle  do  cet  animal,  des  vers  très- 
semblables  aux  trichines  musculaires,  mais  plus  grands  et  contenant  des 
ovules  reconnaissables.  M.  Wirchow  pensa  que  ces  vers  étaient  des  trichines 
adultes  ayant  acquis  des  organes  génitaux,  mais  il  ne  donna  pas  de  déter¬ 
mination  générique  et  il  ne  poussa  pas  plus  loin  ses  investigations  pour  établir 
son  idée.  C’est  ce  qui  fit  que,  quelques  mois  après,  M.  Leuokarl  crut  avoir 
complété  et  expliqué  l’expérience  de  M.  Wirohow  en  annonçant  qu'il  avait 
nourri  un  jeune  cochon  avec  de  la  chair  trichinée  et  qu’à  la  suite  il  avait  trouvé 
des  milliers  de  trichocéphales  sexués  dans  l’intestin  de  cet  animal,  d'oà  il  tira 
cette  conclusion,  aujourd'hui  reconnue  erronée,  que  la  trichine  do  l’homme 
est  la  larve  du  trichocéphalc  dispar. 

Los  choses  en  étaient  là  et  la  question  réduite  à  un  simple  problème  d’his- 
loiro  naturelle,  quand,  en  1860,  M.  Zenlter  apporta  dans  la  science  un  fait 
dont  la  signification  lumineuse  éclaira  subitement  la  transmission  de  la  tri¬ 
chine  chez  l’homme,  transmission  qui  devint  dès  lors  une  question  de  patho¬ 
logie  ot  d’hygiène  des  plus  importantes.  Voici  dans  quelles  circonstances  se 
sont  produits  les  faits,  et  tels  que  M.  Zenker  les  raconte  dans  son  mémoire. 

Lo  12  janvier  1800,  il  entra  à  l’hôpital  do  Dêcsde,  dans  leservico  deM.  Wal- 
ther,  une  jeune  fille  avec  des  symptômes  graves  qu'on  ne  put  rapporter  qu’à  ceux 
d’une  fièvre  typhoïde;  cependant  le  gonflement  de  la  rate  et  les  taches  lenticulaires 
manquaient  à  ce  cortège  de  symptômes.  La  jeune  fille  mourut  le  27  janvier,  et 
M.  Zenker  fit  son  autopsie  pour  y  rechercher  des  lésions  musculaires  typhiques 
qu'il  avait  trouvées  antérieurement  sur  d'autrescadavres,  et  dont  il  a  d’ailleurs 
fait  part  à  l’Académie.  Mais  quel  ne  fut  pas  l'étonnement  de  M.  Zenker  quand, 
au  lieu  de  rencontrer  cette  fois  les  lésions  musculaires  propres  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  qu’il  cherchait,  il  trouva  des  milliers  de  jtrichines  non  sexuées,  à  Niât- 
libre  dans  le  tissu  musculaire,  et  non  encore  Enkystées,  ce  qui  est  un  point 
très-important  pour  montrer  que  l'importation  de  ces  trichines  était  toute  ré¬ 
cente.  De  plus,  M.  Zenker  trouva  dans  l’intestin  grêle  Une  grande  quantité  de 
trichines  adultes  et  sexuées;  il  distingua  les  mâles  des  femelles,  et  vit  le  corps 
de  ces  dernières  rempli  d’embryons  vivants  qui  ressemblaient  aux  trichines 
sans  sexe  trouvées  dans  les  muscles  de  la  même  jeune  fille.  Donc,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  M.  Zenker  constata  que  chez  le  même  Individu  il  peut  exister  des 
trichines  adultes  sexuées  dans  l’intestin  et  des  trichines  larves  sans  sexe  dans 
les  muscles.  De  telle  Borte  qu'en  perçant  les  parois  de  l'intestin,  ccs  larves 
pouvaient  émigrer  dans  le  lissn  musculaire  strié,  soit  par  uno  migration  di¬ 
recte,  soit  par  le  chyle  et  par  le  sang. 

A  la  suite  de  cette  autopsie,  M.  Zenker  arriva  à  cette  conclusion,  que  cette 
jeune  fille  n’était  point  morte  d’une  fièvre  typhoïde;  car  il  ne  trouva  pas  dans 
l’intestin  les  caractères  anatomiques  pathognomoniques  de  cette  affection.  Il 
pensa  en  outre  qu’elle  devait  avoir  succombé  à  une  infection  trichineuso  ré¬ 
cente,  par  suite  d’une  alimentation  avec  de  la  viande  contenant  de  ccs  vers. 
C’est  alors  que  M.  Zenker  commença  une  enquête  sur  les  antécédents  de  la 
jeune  fille,  avant  son  entrée  à  l’hôpital  le  12  janvier  1860.  Il  apprit  que  le 
fermier  chez  lequel  la  jeune  fille  avait  été  servante,  avait  tué  un  cochon  le 
21  décembre  1859  ;  il  sut,  en  outre,  que  la  fermière  et  le  boucher  qui  avaient 
mangé  de  la  viande  de  ce  porc  avaient  également  été  malades,  avec  les  mêmes 
symptômes  et  dans  le  même  temps  que  la  jeune  fille;  mais  que  seulement  ils 
s’étaient  rétablis,  le  boucher  plus  difficilement,  parce  qu’il  avait  été  plus  ma- 
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lade.  M.  Zenker  demanda  qu’on  lui  rcmll  de  la  viande  de  ce  porc,  cl  il  con¬ 
stata  qu’elle  était  remplie  de  trichines. 

De  tout  cet  ensemble,  qui  montrait  si  clairement  la  relation  des  faits, 
M.  Zenker  admit  qu’il  existe  chez  l’homme  une  maladie  qui  résulte  de  l’immi¬ 
gration  des  trichines  do  l’intestin  dans  les  muscles,  et  que  celle  maladie  de¬ 
vient  mortelle  quand,  après  l'ingestion  d’une  grande  quantité  de  viande  tri- 
chinée,  l’immigration  est  trop  considérable. 

Cette  observation  de  M.  Zenker  fonda  l’histoire  pathologique  de  la  maladie 
trichinaire  et  ouvrit  une  ère  nouvelle  pour  les  recherches  expérimentales. 
M.  Zenker  lui-méme  entreprit  des  expériences  sur  les  animaux  avec  les  mus¬ 
cles  trichines  de  la  jeune  servante,  et  en  même  temps  il  envoya  des  morceaux 
des  mêmes  muscles  à  MM.  Leuckart  et  Wirchow,  en  leur  demandant  de  vou¬ 
loir  bien  faire  parallèlement  des  expériences  et  des  recherches  semblables. 
Entre  les  mains  d'observateurs  et  d’expérimentateurs  aussi  éminents,  la  ques¬ 
tion  iit  des  pas  de  géant.  En  peu  de  temps  les  expériences  de  ces  savants  se 
répandirent  partout  ;  en  Franco  elles  furent  répétées,  confirmées  et  étendues 
par  M.  Davaiue.  D'autre  part,  les  observations  d'infection  trichineusc  se  mul¬ 
tiplièrent  particulièrement  en  Allemagne,  dans  les  pays  oh  l’on  fait  usage  dans 
l’alimentation  de  la  viande  de  porc  crue.  Celte  maladie,  inconnue  jusqu’à 
M.  Zenker,  se  compta  bientôt  par  centaines  de  cas,  dont  un  grand  nombre 
mortels.  On  observa  des  épidémies  de  cette  infection  parasitique,  sévissant  sur 
des  familles  ou  dans  des  pays  entiers,  quand  de  la  viande  do  porc  trichinée 
avait  été  livrée  à  la  consommation.  Enfin,  tout  récemment,  M.  Wirchow,  avec 
l’autorité  d’un  nom  qui  est  à  la  tête  de  la  médecine  scientifique  en  Allemagne, 
a  appelé  l’attention  sur  les  mesures  préventives  à  employer  contre  cctto  nou¬ 
velle  maladie  contagieuse.  Les  gouvernements  s’en  préoccupent,  et  c’est  dans 
ce  moment  une  question  de  médecine  et  d’hygiène  publique  à  l’ordre  du  jour. 

La  commission  doit  s’arrêter  dans  cette  histoire,  parce  que  maintenant  son 
rôle  est  fini.  Il  lui  suffit  d’avoir  montré  à  l’Académie,  par  le  résumé  historique 
très-succinct  qui  précède,  que  M.  Zenker  a  été  le  véritable  promoteur  delà 
maladie  trichinaire  parmi  tous  ceux  qui  ont  contribué  à  la  faire  bien  con¬ 
naître.  En  conséquence,  la  commission  décerne  à  M.  Zenker,  d’Erlangen  (ci- 
devant  à  Dresde)  un  prix  de  médecine  do  2,500  francs. 

M.  Marey  a  adressé  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  ou¬ 
vrage  sur  la  physiologie  médicale  de  la  circulation.  Co  livre  est  le  fruit  dé 
plusieurs  années  de  recherches  ingénieuses  et  persévérantes.  Déjà  des  rap¬ 
ports  favorables  ont  été  faits  à  l'Académie  sur  des  points  importants  qui  se 
retrouvent  dans  le  livre  de  M.  Marey,  ce  qui  permettra  à  la  commission  d'être 
plus  brève  dans  son  rapport,  de  se  borner  seulement  à  caractériser  l’esprit 
général  de  l’ouvrage. 

M.  Marey  a  eu  pour  but  constant,  dans  ces  recherches  tout  expérimentales, 
d’opérer  le  rapprochement  le  plus  intime  possible  entre  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  de  la  circulation  du  sang.  Il  a  voulu  ainsi  sim¬ 
plifier  la  pathologie  et  l’expliquer  par  la  physiologie.  M.  Marey  divise  son 
ouvrage  en  deux  parties  :  une  première  partie  physiologique,  une  deuxième 
pathologique  ou  médicale.  Dans  la  première  partie  l’auteur  a  analysé  expéri¬ 
mentalement  tous  les  phénomènes  simples  de  la  circulation,  qu’il  a  cherché 
à  reconstituer  ensuite  synthétiquement;  mais  ce  qui  caractérise  surtout  cette 
première  moitié  de  l’ouvrage,  c’est  le  soin  extrême  apporté  par  l’auteur  à 
imaginer  tout  ce  qui  peut  perfectionner  les  procédés  graphiques  ou  enregis- 
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Ircurs  des  mouvements  circulatoires.  Telle  est  l’invention  d'un  sphygmographe 
nouveau  et  la  construction,  en  commun  avec  M.  Chauveau,  d’appareils  spé¬ 
ciaux  de  sondes  et  d’ampoules  pour  retracer  les  divers  temps  de  la  circulation 
cardiaque.  Sans  doute  M.  Marey  a  eu  dans  cette  voie  de  nombreux  prédéces¬ 
seurs  ;  mais  il  n’en  a  que  plus  de  mérite  d’avoir  pu  encore  ajouter  et  améliorer. 
M.  Marcy  possédé  un  esprit  ingénieux  et  inventif,  qui  lui  a  permis  de  porter 
cette  partie  hémomélrique  de  la  physiologie  à  un  degré  de  perfection  qu’on 
n’avait  pas  atteint  avant  lui. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  M.  Marey  s’occupe  d’abord  de  la  fièvre 
et  de  l’algidite;  il  cherche  naturellement  à  en  trouver  l’explication  dans  coque 
la  physiologie  moderne  a  appris  sur, les  modifications  imprimées  par  le  système 
nerveux  à  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  les  chapitres  sui¬ 
vants,  M.  Marey  se  livre  à  des  études  physiologico-cliniques  du  pouls.  A  l’aide 
de  son  sphygmographe,  il  a  retracé  les  formes  diverses  du  pouls  dans  les  fiè¬ 
vres,  dans  l’altération  sénile  des  artères,  dans  les  oblitérations  artérielles,  dans 
les  anévrysmes  artériels,  dans  les  maladies  du  coeur,  etc.,  etc.  Sans  entrer  dans 
les  détails  de  toutes  ces  applications,  qu’il  nous  est  impossible  d’aborder  ici, 
nous  dirons  d’une  manière  générale  que  cette  analyse  sphygmographique  des 
phénomènes  morbides  de  la  circulation  est  une  voie  difficile  dans  laquelle 
M.  Marey  a  réussi  plus  d’une  fois  à  donner  des  caractères  précieux  pour  juger 
avec  plus  de  précision  des  questions  litigieuses  de  pathologie. 

Sans  doute,  à  l’aide  de  ces  moyens  graphiques  et  objectifs  qui  sont  évidem¬ 
ment  supérieurs  en  précision  aux  moyens  subjectifs  qu’emploie  et  qu'emploiera 
toujours  le  clinicien,  M.  Marcy  n'a  pas  encore  résolu  autant  de  questions  qu'oil 
aurait  pu  le  désirer;  peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu'il  est  allé  synthétiquement 
de  la  physiologie  à  la  pathologie,  au  lieu  de  descendre  analytiquement  du  phé¬ 
nomène  pathologique  à  son  étude  expérimentale.  Mais  cela  n’empôche  pas  que 
les  essais  de  M,  Marey  ne  soient  une  heureuse  tentative  accomplie  dans  une 
voie  expérimentale  et  progressive.  On  lui  doit  déjà  des  acquisitions  très-réelles 
faites  pour  la  pathologie  expérimentale  et  au  profit  do  la  solidarité  étroite  que 
l’on  doit  chercher  à  établir  entre  la  physiologie  et  la  médecine. 

En  conséquence,  la  commission  décerne  à  M.  Marcy  un  prix  de  médecine 
de  2,500  francs. 

MM.  Ferdinand  Martin  et  Collineau.  La  coxalgie  ou  maladie  de  l’articulation 
coxo-fémorale  est  une  affection  grave  qui  a  occupé  les  chirurgiens  de  tous  les 
temps  et  qui  se  trouve  décrite,  dans  tous  les  traités  classiques  de  chirurgie.  On 
comprend  qu'il  soit  difficile  de  faire  des  découvertes  dans  des  sujets  tant  ex¬ 
plorés;  aussi  la  description  de  la  coxalgie  donnée  par  MM.  Martin  et  Collineau 
dans  le  mémoire  qu’ils  ont  adressé  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  n'offre-l-ello  rien  qui  soit  absolument  nouveau.  Les  autours  divisent 
la  coxalgie  en  coxalgie  capsulaire  et  en  coxalgie  osseuse;  ils  examinent  et  dis¬ 
cutent  successivement  les  causes,  le  mécanisme  et  la  signification  du  raccour¬ 
cissement  ou  de  l'allongement  du  membre,  de  même  que  de  la  luxation  spontanée. 
Ils  terminent  par  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement.  La  commission  a 
remarqué  le  mémoire  de  MM.  Martin  et  Collineau  à  cause  de  la  sage  critique 
que  les  auteurs  ont  apportée  dans  cette  étude  de  la  coxalgie  et  particulièrement 
dans  ce  qui  concerne  le  traitement  de  celte  longue  et  grave  maladie.  En  effet, 
les  auteurs  ont  examiné  avec  détail  et  comparativement  les  diverses  méthodes 
ou  procédés  employés  pour  arriver  à  la  guérison  quand,  elle  est  possible;  ils 
les  ont  jugés  en  s’appuyant  toujours  sur  des  raisons  sérieusement  motivées  par 
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les  faits  cl  en  traçant  avec  soin  les  diverses  indications  qu’il  convient  de  suivre 
dans  les  différents  cas.  En  outre,  MM.  Martin  etCollineau  ont  imaginé  un  ap¬ 
pareil  propre  à  remplir  ces  diverses  indications,  et  ils  ont  accompagné  la  des¬ 
cription  de  cet  appareil  d'un  grand  nombre  d’observations  propres  a  démontrer 
son  efficacité.  Ces  observations  ont  paru  concluantes  à  la  commission,  et  elle 
s’est  décidée  à  récompenser  ce  travail  tout  pratique  parce  qu’elle  n'a  pas  oublié 
que  le  fondateur  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  surtout  voulu  encou¬ 
rager  tous  les  perfectionnements  apportés  dans  l’art  de  guérir. 

En  conséquence,  la[commission  décerne  à  MM.  Ferdinand  Martin  et  Colli- 
neau  un  prix  de  médecine  de  2,500  francs. 

Outre  les  trois  prix  dont  il  vient  d’être  question,  la  commission  a  accordé 
les  mentions  qui  suivent  : 

A  M.  OUivier,  pour  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’albumi¬ 
nurie  saturnine  ; 

A  M.  Lemaître,  pour  ses  recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  pro¬ 
priétés  de  l’atropine  et  de  la  dalurine; 

A  M.  Willemin,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  l'absorption  cutanée 
dans  les  bains; 

A  M .  Lancereaux,  pour  ses  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  thrombose 
et  l’embolie  cérébrales  ; 

A  M.  Faure,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  les  caillots  fibrineux 
du  cœur; 

A  M.  Grimaud  (de  Caux),  pour  ses  études  sur  l’bygiène  appliquée  et  en  par¬ 
ticulier  sur  l’aménagement  des  eaux. 

M.  OUivier.  En  soumettant  des  animaux  aux  conditions  mêmes  dans  lesquelles 
sont  placés  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations  de  plomb,  c’est-à-dire 
en  leur  faisant  respirer  du  blanc  de  céruse  en  poussière  ou  bien  en  imprégnant 
leurs  aliments  de  cette  substance,  M.  OUivier  a  observé  qu’outre  les  autres 
phénomènes  d’empoisonnement,  il  se  produisait  une  albuminurie  qu’il  a  ap¬ 
pelée  albuminurie  saturnine.  L'urine  albumineuse  des  animaux  contenait  du 
plomb,  ainsi  que  le  tissu  des  reins,  qui  présentaient  les  altérations  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  c'est-à-dire  les  lésions  île  l'albuminurie  ordinaire  par  inflam¬ 
mation  du  tissu  rén;ll.  Le  mémoire  de.  M.  OUivier  est  un  travail  de  pathologie 
expérimentale  clair  et  bien  fait.  L’auteur  a  prouvé  lé  rapport  qui  existe  entre 
la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  et  le  passage  du  plomb  dans  le  rein,  en 
montrant  que  l’albumine  apparaît  quand  le  plomb  arrive,  et  que  l’albumine 
disparaît  quand  le  plomb  cesse  d’être  éliminé.  De  sorte  que  l’albuminurie  sa¬ 
turnine  est  une  albuminurie  passagère,  à  moins  que  l’élimination  du  plomb 
trop  longtemps  prolongée  n’ait  amené  une  néphrite  chronique.  Au  moyen  de 
ces  expériences,  on  a  pu  donner  une  signification  précise  aux  altérations  du 
rein  ou  aux  albuminuries  passagères  parfois  observées  chez  l’homme  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  le  plomb.  C’est  donc  un  progrès  réel  accompli  dans  la  pa¬ 
thologie.  En  conséquence,  la  commission  accorde  à  M.  OUivier  une  mention, 
avec  la  somme  de  1,000  francs. 

M.  Lemattre.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  relativement  aux  propriétés  de 
la  belladone,  du  datura,  de  la  jusquiame,  et  des  alcaloïdes  atropine  et  daturlnc. 
A  dose  thérapeutique,  il  y  a  souvent  altération  de  la  sensibilité,  fourmillements 
et  tremblements  dans  les  membres  inférieurs.  Appliqués  localement,  les  agents 
cités  plus  haut  font  disparaître  la  douleur  et  étendent  à  une  certaine  sphère 
leur  action  anesthésique.  La  pupille  est  toujours  dilatée,  le  plus  souvent  la  vi- 
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sion  se  trouble  et  l’accommodation  do  l’œil  est  atteinte.  La  sécheresse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  est  un  symptôme  aussi  constant  que  la  mydriase  ocu¬ 
laire.  A  dose  toxique,  les  substances  citées  ci-dessus  amènent  des  troubles  des 
facultés  intellectuelles,  hallucination  de  la  vue,  délire  spécial  des  solanées, 
troubles  de  la  sensibilité  ou  anesthésie,  hypéreslhésie,  abolition  de  la  vue.  Les 
troubles  de  la  myotilité  consistent  en  des  mouvements  s’exerçant  fatalement 
dans  un  sens  déterminé  et  sous  forme  de  mouvements  de  manège.  Enfin  arrive 
la  mort,  avec  des  convulsions  générales  ou  partielles,  toniques  ou  cloniques, 

M.  Lemaître  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux  pour 
analyser  expérimentalement  tous  les  phénomènes  observés  sur  l’homme,  et  re¬ 
produits  chez  les  animaux  eux-mêmes.  Nous  ne  pouvons  pas  suivre  ici  l’auteur 
dans  toutes  ses  expériences;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  travail  de 
M.  Leraattre  est  un  travail  expérimental  trbs-considérable,  exécuté  dans  une 
bonne  direction  et  tout  à  fait  digne  d’être  récompensé.  En  conséquence  la  com¬ 
mission  accorde  à  M.  Lemaître  une  mention,  avec  la  somme  de  1,000  francs. 

M.  Willemin.  Il  est  des  questions  de  médecine  et  de  physiologie  qui  portent 
sur  des  sujets  si  complexes  et  si  difficiles,  qu’il  faut  du  courage  et  du  dévoue¬ 
ment  scientifique  pour  les  aborder,  parce  que  jamais  les  résultats  ne  peuvent 
récompenser  suffisamment  de  la  peine  et  du  travail  qu’ils  ont  coûtés.  Tel  est  le 
sujet  de  l’absorption  cutanée  dans  les  bains,  traité  par  M.  Willemin  dans  deux 
mémoires  considérables  qu'il  a  adressés  au  concours.  M.  Willemin  a  exécuté 
plusieurs  séries  de  nombreuses  expériences  faites  sur  lui  ou  sur  d'autres  per¬ 
sonnes  saines  ou  malades,  d'aprbs  lesquelles  il  conclut  que  l’absorption  par  la 
peau  dans  les  bains  simples  ou  diversement  minéralisés  est  Incontestable.  En 
admettant  toutes  les  expériences  de  l’auteur,  parce  qn’elles  sont  fort  bien  insti¬ 
tuées,  le  fait  de  l’absorption  cutanée  n’en  rossort  pourtant  pas  comme  un  fait 
d’une  importance  capitale.  En  effet,  M.  Willemin  lui-même  dit  que  cette  ab¬ 
sorption  n’a  lieu  que  dans  des  limites  très-restééintes,  et,  tout  en  reconnais¬ 
sant  qu’il  peut  passer  dans  l’urine  des  traces  d’un  iodure  dissous  en  forte  pro¬ 
portion  dans  un  bain,  oela  constitué  des  cas  si  exceptionnels,  qu’il  serait 
difficile  par  des  faits  de  ce  genre  d’expliquer  l’action  médicamenteuse  des  bains 
minéraux.  Ajoutons  encore  que  ces  conclusions  relatives  il  l’absorption  dé  l’eau 
tiède  par  la  peau  sont  déduites  par  la  comparaison  des  pertes  de  poids  que  le 
corps  éprouve  dans  le  même  temps,  exposé  comparativement  dans  l’air  ou  dans 
un  bain.  Or,  les  fonctions  de  la  peau  sont  encore  si  obscures,  l'action  d’un  bain 
peut  être  si  complexe,  qu’il  importe  en  pareille  occurrence  de  garder  toujours 
les  plus  grandes  réserves  et  de  ne  pas  aller  au  delà  des  faits.  Toutefois,  la  com¬ 
mission  n'en  apprécie  pas  moins  le  travail  de  M.  Willemin;  elle  considère  que 
ces  expériences  constitueront  des  matériaux  très-précieux  pour  l’histoire  des 
fonctions  de  la  peau  et  de  l’action  des  bains.  Elle  lui  aocorde,  en  conséquence, 
une  mention,  avec  la  somme  de  1,000  francs. 

M.  Lancereaux.  Quand  le  sang  cesse  d’arriver  dans  un  tissu  quelconque  par 
suite  de  l’oblitération  des  artères,  on  conçoit  que  la  nutrition  de  ce  tissu  venant 
à  cesser  ou  à  être  profondément  modifiée,  il  en  résulte  des  altérations  de  struc¬ 
ture  et  des  troubles  de  fonctions.  M.  Lancereaux  a  étudié  les  altérations  mi¬ 
croscopiques  qui  surviennent  dans  le  cerveau  après  la  thrombose  ou  l’embolie 
qui  ont  pour  effet  d’obstruer  les  artères  cérébrales.  11  a  observé  des  ramollisse¬ 
ments  à  formes  distinctes,  mais  no  constituant  cependant  dans  leur  ensemble 
que  les  degrés  d’un  même  processus  pathologique.  Il  propose  de  classer  ainsi 
ses  ramollissements  :  1°  ramollissement  par  occlusion  vasculaire;  2°  ramollis- 
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sement  inflammatoire  (encéphalite  aiguë  ou  chronique);  5°  ramollissement  mé¬ 
canique  (traumatisme  et  tumeurs).  M.  Lancereaux  a  encore  envoyé  au  concours 
d’autres  mémoires,  savoir  :  sur  les  hémorrhagies  méningées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  fausses  membranes  de  la  dure-mère  ;  sur  l'amaurose  liée  à  la 
dégénérescence  des  nerfs  optiques  dans  le  cas  d'altération  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux;  sur  l’endocardite  ulcéreuse;  sur  l'infection  par  produits  septiques 
internes;  sur  l'altération  des  nerfs  et  des  muscles  dans  l’intoxication  satur¬ 
nine  ;  sur  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  du  foie,  du  rein  et  des 
muscles  de  la  vie  animale  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Les  résul¬ 
tats  importants  que  renferment  tous  ces  mémoires,  que  nous  ne  pouvons  ici 
que  citer,  ont  fait  placer  M.  Lancereaux  au  rang  des  jeunes  médecins  anatomo¬ 
pathologistes  les  plus  distingués  et  tes  plus  laborieux.  La  commission  juge  ses 
travaux  très-dignes  d'être  récompensés. 

En  conséquence,  elle  accorde  à  M.  Lancereaux  une  mention,  avec  la  somme 
de  1,000  francs. 

M.  Faure.  A  l'aide  de  l'expérimentation  sur  les  animaux,  M.  Faure  a  cherché 
à  déterminer  quelles  sont  lès  conditions  qui  favorisent  pendant  la  vie  la  for¬ 
mation  spontanée  des  caillots  fibrineux  dans  le  cœur.  Les  résultats  de  ses  ex¬ 
périences  montrent  qu’il  est  très-difficile,  sinon  impossible,  de  produire  ces 
caillots  pendant  la  vie.  En  faisant  l’autopsie  aussitôt  après  la  mort,  on  ne  trouve 
généralement  pas  de  caillots  fibrineux  dans  le  cœur  par  les  divers  genres 
de  mort  auxquels  ou  fait  succomber  les  chiens.  Cependant  M.  Faure  a  remar¬ 
qué  que  dans  la  mort  par  suite  de  la  blessure  du  cerveau  il  se  rencontrait  plus 
souvent  des  caillots  fibrineux  dans  le  cœur;  on  en  constate  alors  environ  quatre 
fois  sur  dix.  Cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que,  dans  ces  cas,  l'animal  se 
refroidit,  et  à  ce  que  la  circulation  se  ralentit  très-graduellement  et  très-len¬ 
tement.  Les  expériences  de  M.  Faure  sont  faites  avec  soin,  et  elles  offrent 
beaucoup  d'intérêt  pour  les  médecins.  En  effet,  aujourd'hui  que  la  doctrine 
des  embolies  par  formation  de  caillots  sur  place  et  par  migration  de  caillots 
formés  dans  un  lieu  éloigné  a  acquis  un  grand  retentissement,  il  devient  de 
plus  en  plus  nécessaire,  pour  éviter  les  erreurs,  de  bien  faire  connaître  les 
caractères  des  caillots  et  de  bien  déterminer  le  mécanisme  et  les  conditions  de 
leur  formation. 

La  commission  a  donc  jugé  ces  sortes  de  recherches  comme  très- dignes  de 
récompense.  En  conséquence,  elle  accorde  à  M.  Faure  une  mention,  avec  une 
somme  de'l, 000  francs. 

M.  Grimaud  (de  Gaux)  a  adressé  au  concours  les  divers  travaux  d'hygiène 
appliquée  dont  les  titres  suivent  :  1»  Base  et  principes  de  construction  d’une 
carte  hygiénique  de  la  France;  2°  Du  climat  et  en  particulier  des  lieux  de  Ve¬ 
nise;  5“  De  la  Seine  et  deB  égouts  de  Paris;  sur  les  moyens  de  purifier  la  8eine 
à  Paris  et  d'en  tirer  tous  les  services  que  les  cours  d’eau  rendent  aux  popu¬ 
lations  établies  sur  leurs  rives;  4°  Des  rivières  et  de  leurs  rapports  avec  l’in¬ 
dustrie  et  l'hygiène  des  populations  ;  5°  Notes  relatives  au  canal  de  Marseille 
et  à  l'influence  des  eaux  de  la  Durance  sur  lo  climat  de  cette  ville. 

Les  travaux  d’hygiène  appliquée  sont,  en  raison  de  leur  importance,  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  ceux  que  la  commission  des  prix  de  médecine  est  appelée  à 
récompenser.  Les  études  que  M.  Grimaud  (de  Caux)  a  publiées  dans  cette  voie 
sont  le  résultat  d’une  expérience  de  trente  années  appliquée  à  des  faits  que 
l’auteur  est  souvent  allé  vérifier  au  moyen  de  voyages  et  de  déplacements  dif¬ 
ficiles  et  onéreux. 
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La  commission  a  jugé  ccs  études  dignes.de  récompense  :  on  conséquence, 
elle  accorde  à  M,  Grimaud  (de  Caux)  une  mention,  avec  la  somme  do  1,500  francs. 

En  terminant,  la  commission  doit  encore  citer  un  certain  nombre  d’auteurs 
dont  les  travaux  importants  ont  fixé  son  attention  : 

M.  Pétrequiu,  pour  son  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  guérison  des 
anévrysmes  au  moyen  de  la  galvano-punclure.  Cet  auteur  a  ouvert  la  voie  rela¬ 
tivement  aux  diverses  méthodes  qui  ont  été  proposées  dans  ces  derniers  temps 
pour  guérir  les  anévrysmes  en  supprimant  l’opération  sanglante  de  la  ligature. 

M.  Abeille,  pour  son  Traité  des  maladies  à  urines  albumineuses  et  sucrées 
et  du  diabète  sucré  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies. 

M.  Delioux  de  Savignac,  pour  son  Traité  de  la  dysenterie. 

M.  Courty,  pour  son  mémoire  sur  les  Substitutions  organiques. 

M.  Foley,  pour  son  mémoire  sur  le  Travail  dans  l'air  comprimé. 

M.  Millet,  pour  son  Traité  de  la  diphthérite  du  larynx.  > 

M.  Jacquart,  pour  son  travail  Sur  la  valeur  de  l'existence  de  Vos  épactal 
comme  caractère  de  race : 

M.  Schnepp,  pour  son  ouvrage  Du  climat  de  l’Égypte,  de  sa  valeur  dans 
les  affections  de  la  poitrine  comme  station  hibernale. 

(la  suite  prochainement.) 


—  La  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  ^février  1865  cl  sur  le  rap¬ 
port  de  la  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Marlin-Magron,  Robin, 
Vulpian  et  Gubler,  rapporteur,  a  décerné  le  prix  E.  Godard  (500  francs)  à 
M.  Cayrade,  docteur  en  médecine,  demeurant  à  Decazeville  (Aveyron),  auteur 
du  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les 
mouvements  réflexes.  I  J 

De  plus,  la  Société  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Samuel 
Chédevergne,  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre:  De  la  fièvre  typhoïde  et 
de  ses  manifestations  congestives,  inflammatoires  et  hémorrhagiques. 


Tous  ceux  qui  aiment  la  science  et  qui  s’intéressent  à  ses  progrès  ont  été 
profondément  affligés  par  la  mort  inattendue  du  docteur  Graliolet,  professeur 
de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences,  président  pour  l’année  dernière,  de  la 
Société  d’anthropologie.  Auteur  de  travaux  remarquables  sur  le  système  ner¬ 
veux,  professeur  des  plue  éloquents,  Graliolet  n’était  arrivé  que  tout  récem¬ 
ment  à  une  position  digne  de  son  mérite  ;  aussi  ne  laisse-t-il  à  ses  enfants  que 
son  nom  pour  héritage.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  concours  im¬ 
mense.  Son  Exc.  M.  Duruy  avait  voulu  rendre  personnellement  hommage  au 
savant  si  regretté.  Déjà  le  ministre  avait  pris  à  la  charge  de  son  ministère  les 
frais  funéraires  ;  et  le  jour  même  il  accordait  une  bourse  à  l’un  des  enfants  que 
la  mort  de  Graliolet  frappait  si  cruellement.  Plusieurs  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  sur  sa  tombe  par  MM .  Milne  Edwards,  Frémy,  Broca  et  Alix. 


Pour  M  articles  non  signés, 


F.  BRIC1IETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'iiKHOClntiou  de  lu  niéilicntioii  iiiltaiitc  et  de  In  médication 
NtiipOtluntc  locales. 

Paru,  le  docteur  E.  IIesmeu,  médecin  du  Uurcau  central. 

La  présente  note  a  principalement  pour  but  d’appeler  l’attention 
sur  l’utilité  de  faire  précéder,  d’une  manière  générale,  les  applications 
stupéfiantes  d’une  vive  irritation  de  la  peau.  Tout  le  monde  sait  que 
les  topiques  irritants,  les  sinapismes  par  exemple,  constituent  un 
moyen  très-actif  pour  calmer  un  grand  nombre  de  manifestations 
douloureuses,  et  particulièrement  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les 
régions  thoracique  et  abdominale  (pleurodynie  idiopathique  et 
symptomatique,  névralgies  rhumatismales  et  autres,  coliques 
diverses,  etc.).  Le  plus  ordinairement,  toutefois,  le  soulagement 
obtenu  pendant  la  durée  de  l’irritation  locale  cesse  rapidement,  et 
celle-ci,  d’autre  part,  ne  peut  être  prolongée  bien  longtemps,  ni 
renouvelée  incessamment.  Dans  ces  circonstances,  il  m’est  arrivé 
si  souvent  déjà  de  prolonger  le  calme  obtenu  par  l’irritation  de  la 
peau,  en  substituant  immédiatement  aux  applications  irritantes  des 
topiques  stupéfiants ,  que  j’ai  été  amené  à  adopter  cette  méthode 
comme  règle  générale. 

Bien  des  praticiens,  assurément,  ont  eu  recours  à  des  frictions 
calmantes  après  avoir  préalablement  rubéfié  la  peau  à  l’aide  de  si¬ 
napismes,  et  quelques-uns  d’entre  eux  ont  dû  être  frappés  des  heu¬ 
reux  résultats  produits  par  cette  association  ;  mais  je  ne  sache  pas 
que  le  précepte  que  j’indique  ait  été  formulé  nulle  part,  et  que  la 
méthode  dont  il  est  question  ait  jamais  été  conseillée  à  titre  de  règle 
générale,  applicable  à  tous  les  cas  dans  lesquels  il  s’agit  de  combattre 
les  manifestations  douloureuses  locales. 

La  méthode  stupéfiante  endermique,  l’acupuncture  multiple  et 
simultanée,  telle  qu’elle  a  été  proposée  dans  ces  dernières  années,  les 
injections  sous-cutanées,  etc. ,  constituent,  je  ne  le  mets  pas  en  doute, 
des  ressources  précieuses  contre  le  phénomène  douleur,  mais  ces 
moyens  sont  tous  plus  ou  moins  compliqués  et  peuvent  causer 
même  quelques  accidents  :  le  procédé  que  nous  préconisons  se 
recommande,  au  contraire,  par  sa  simplicité  et  par  la  facilité  de 
son  exécution,  toutes  conditions  de  première  importance  en  méde¬ 
cine  pratique. , 

En  résumé,  toutes  les  fois  que  le  médecin  juge  nécessaire  de 
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faire,  en  un  point  quelconque,  des  applications  stupéfiantes,  nous 
pensons  qu’il  trouvera  grand  avantage  à  faire  précéder  immédiate¬ 
ment  ces  applications  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée.  Celte  irritation  sera  produite  à  volonté,  et  suivant 
les  circonstances,  par  l’eau  chaude,  les  sinapismes,  les  ventouses 
sèches  (moyen  anesthésique  précieux  et  trop  négligé),  la  faradisa¬ 
tion,  etc.  Quant  au  choix  des  préparations  stupéfiantes  qui  devront 
être  employées,  il  variera,  nécessairement,  suivant  les  cas  particu¬ 
liers;  mais  les  plus  rapidement  actives  seront  les  préparations  opia¬ 
cées  et  bolladonées,  formulées  à  dose  suffisante.  Dans  les  cas  où  la 
douleur  locale  est  légère,  ou  de  moyenne  intensité,  une  sinapisation 
assez  énergique,  suivie  de  l’application  de  cataplasmes  chauds, 
recouverts  de  teintures  d’opium  ou  de  belladone  ,  sera  suffisante  ; 
mais  si  celle-ci  persiste  ou  reparaît  après  avoir  cédé  d’abord,  il  fau¬ 
dra  renouveler  la  sinapisation  à  intervalles  convenables,  et  élever 
la  dose  des  agents  stupéfiants  employés.  En  toute  occurrence,  ces 
moyens  simples,  et  qui  sont  acceptés  par  tous  les.  malades,  pour¬ 
ront  être  essayés  avant  de  proposer  une  intervention  plus  énergi¬ 
que,  qu'ils  vendront,  d’ailleurs,  souvent  inutile. 

Sans  vouloir,  édllier  une  théorie  sur  le  mécanisme  des  actions 
thérapeutiques  dont  il  est  actuellement  question,  on  peut  faire  re¬ 
marquer  qu’il  n’y  a  pas  seulement  ici  l’addition  de  deux  médications 
propres  à  calmer  la  douleur,  mais  production  par  l’application  irri¬ 
tante  d'Un  éréthisme  vasculaire  et  nerveux  qui  est,  vraisemblable¬ 
ment,  de  nature  à  favoriser  l’action  des  topiques  stupéfiants;  en 
second  lieu,  la  perturbation  produite  par  la  sucoession  immédiate 
de  deux  actions  thérapeutiques  opposées  pout  être  également  invo¬ 
quée.  Mais  je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  :  si  la  méthode 
est  bonne,  le  plus  utile  est  de  la  faire  connaître,  et  il  importe  fort 
pou  en  co  moment  de  disserter  à  son  endroit.  Je  dois  dire,  toute¬ 
fois,  que  cette  dernière  considération  m’a  conduit  à  un  autre  ré¬ 
sultat  pratique  :  je  veux  parler  d 'applications  permanentes  de  glace  (') 


(')  Je  ne  saurais  trop 'recommander,  pour  l’usage  externe  de  la  glacé  en  gé¬ 
néral,  l’emploi  des  vessies  en  caouiehouc  vulcanisé,  à  l’exclusion,  toutes  les  fois 
que  cela  Sera  possible,  des  vessies  animales,  toujours  très-perméables,  qui 
inondent  les  pièces  de  literie,  et  contractent  rapidement  une  odeur  insuppor¬ 
table.  Malheureusement,  le  prix  très-élèvé  des  appareils  en  caoutchouc  est 
un  obsluclc  considérable  à  la  gèriêralisatioh  de  leur  emploi,  bans  la  pra- 
tiqde  civile,  comme  dans  les  services  hospitaliers,  les  applications  de  glace 
sont  généralement  très-mal  faites,  et  elles  réclament,  de  la  part  du  méde¬ 
cin,  une  surveillance  extrême  à  l'égard  du  malade,  non  moinB  que  sur  les 
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faîtes  sur  des  parties  excitées  par  des  préparations  irritantes,  ou 
dont  la  température  a  été  préalablement  élevée  par  des  foinentatîons 
chaudes.  Dans  quelques  cas  de  coliques  abdominales  très-violentes 
(coliques  hépatiques,  utérines,  etc.};  ayant  résisté  aux  médications 
les  plus  énergiques  et  les  plus  variées,  j’ai  pu  obtenir  un  succès 
inespéré.  Peut-être,  dans  certains  étranglements  internes  ou  exter¬ 
nes  de  l’intestin,  pourrait- on  obtenir  parfois  un  heureux  résultat, 
en  produisant  ainsi  une  perturbation  énergique  au  niveau  des  par¬ 
ties  compromises. 


Ile  l'hémiplégie  do  cause  dyspeptique. 

PaV  M.  le  docteur  O.  PIiun-Dufeillay,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  à  l’Ecote'de  médecine  de  Nantes. 

Les  questions  médicales  so  résolvent  vite  à  notre  époque  ;  il  suffit 
de  quelqpes  années  pour  voip  s’éleyer,  puis  décliner  certaines 
écoles,  dont  les  idées  hardi.es  et  malheureusement  trop  souvent 
exagérées  eussent  mis  jadis  bien  du  temps  à  cheminer  et  à  gagner 
droit  de  cité  dans  la  science.  Quarante  ans  à  peine  nous  séparent 
de  l’époque  où  un  réformateur  audacieux,,  ap  comble  de  sa  gloire, 
faisait  plier  hommes  et  faits  sous  les  lois  de  sa  doctrine,  Que  nous 
reste-t-il,  aujourd’hui,  de  tant  d’assertions  et  de  brillantes  théories  ? 
Rien  ou  bien  peu  de  chose,  et  la  médecine,  en  quelque  sorte, 
rénovée,  cherche  en  d’autres  voies  la  solution  de  ses  inépuisables 
problèmes.  Bien  plus,  ne  semble-t-il  pas  que,  dépassant  les 
bornes  d’une  juste  discussion,  chaque  école  nouvelle  soit  fatale¬ 
ment  entraînée  à  faire  table  rase  des  opinions  de  ses  devancières, 
sauf  à  revenir,  une  fois  la  premièije  énergie  de  la  réaction  apaisée, 
aune  appréciation  moins  partiale  des  travaux  quelle  a  combattus. 
C’est  alors  seulement  qu’ellq  reconnaît  les  vérités  enfouies  çà  et  là 
au  milieu  dé  faits  torturés  et  de  raisonnements  spécieux  dont  lç 
séduisant  échafaudage  a  convaincu  le  maître  et  entraîné  les  disci¬ 
ples. 

Y  eut-il  jamais  en  France  ^cole  plus  .  brillante,  plus  enthousiaste, 
plus  sûre  d’elle-mème  que  l’école  physiologique.  Et  cependant, 


personnes  qui  l'entourent...  ;  il  est  üe  toute  nécessité  que  là  vessie  reste  appli¬ 
quée  exactement  sur  la  région  nialad.e,  que  la  glace  dont  elle  est  remplie  soit 
réduite  cil  fragments  extrêmement  petits,  et  que  celle-ci  soit  renouvelée  aussitôt 
qu’elle  est  entrée  en  fusion.  Tous  ceux  qui  surveillent  l’exécution  des  moyens 
qu’ils  proscrivent,  savont  combien  il  est  difficile  d’obtenir  une  Soumission  par¬ 
faite  à  ces  dernières  prescriptions.  . 


quelques  années  u  peine  s’étaient  écoulées,  que  l’irritation  et  l'in¬ 
flammation  cessaient  .d’être  la  base  de  toùtes  les  maladies;  on 
reléguait  presque  la  gastrite  parmi  les  curiosités  pathologiques  ; 
les  sympathies  morbides  n’étaient  plus,  ou  peu  du  moins  s’en  fal¬ 
lait,  qu’un  ingénieux  artifice  à  l’aide  duquel  un  homme  célèbre 
avait  eu  le  talent  de  masquer  l’insuffisance  de  sa  doctrine. 

Le  temps  a  marché;  peu  à  peu  les  idées  nouvelles  seront  sub¬ 
stituées  aux  anciennes,  et  la  médecine  a  revêtu  une  fois  encore  un 
nouvel  aspect.  Et  pourtant,  qu’on  examine  de  près  quelques-unes 
de  ces  idées,  de  celles-là  même  qui  paraissent  les  plus  fertiles  en 
conséquences  utiles,  qu’on  les  dépouille  du  vernis  moderne  et  de 
l’expression  originale  dont  on  les  a  revêtues,  et  maintes  fois  on 
sera  frappé  de  leur  analogie  avec  ces  mêmes  opinions  qu’on  a 
combattues  sans  relâche  et  dont  chacun  s’est  empressé  de  déclarer 
la  fausseté.  C’est  que  les  faits  observés  demeurent  et  demeureront 
toujours  les  mêmes  ;  la  manière  de  les  interpréter  a  seule  changé 
et  changera  certes  bien  des  fois  encore.  Qui  oserait  aujourd’hui 
parler  à  tout  propos  de  gastrites  ?  Mais  en  revanche,  quel  praticien 
ne  pourrait  faire  un  formidable  relevé  des  victimes  à  lui  connues 
de  la  dyspepsie  ?  Est-il  un  médecin  qui  voudrait  actuellement  dé¬ 
fendre  la  théorie  broussaisienne  des  sympathies  morbides ,  et  ce¬ 
pendant  n’admet-on  point  comme  vérités  démontrées  les  rapports 
intimes  purement  sympathiques  qui  relient  aux  troubles  chroni¬ 
ques  de  la  digestion  toute  une  série  d’accidents  nerveux  aussi 
pénibles  qu’éffraÿants  pour  le  malade?  Les  troubles  des  sens, 
l'affaiblissement  musculaire,  les  vertiges,  les  pseudo-congestions 
des  centres  nerveux  forment  à  la  dyspepsie  un  cortège  à  variétés 
presque  infinies,  que  n’explique  aucune  lésion  palpable  de  l’encé¬ 
phale  ou  des  cordons  qui  en  partent.  Ce  sont  là,  cependant,  vérités 
admises  que  confirme  chaque  jour  l’action  efficace  que  perçoivent 
ces  accidents  du  traitement  spécialement  dirigé  contre  la  dyspepsie 
gastrique. 

Longtemps  on  a  considéré  ces  phénomènes  nerveux  comme 
l’apanage  presque  exclusif  de  la  congestion  sanguine  encéphalique  : 
le  vertige  était  le  précurseur  infaillible  de  l’apoplexie;  l’étourdisse¬ 
ment,  les  troubles  de  la  vue  appelaient  fatalement  la  saignée  ; 
traiter  enfin  de  tels  accidents  par  les  toniques,  les  amers,  le  régime 
analeptique  eût  passé  pour  le  comble  de  l’ignorance  ou  de  l’origina¬ 
lité.  Or,  il  est  arrivé  que  ces  erreurs  de  la  veille  sont  devenues  les 
vérités  du  lendemain.  La  voie  une  fois  ouverte,  l’observation  a 
rapidement  accru  la  liste  des  accidents  purement  sympathiques 
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de  la  dyspepsie.  Il  a  pu  sans  doute,  au  milieu  de  faits  recueillis 
par  tant  de  gens,  sc  glisser  quelques  erreurs  ;  toutefois,  si  quel¬ 
ques  points  de  détail  restent  contestables,  on  ne  saurait  douter  do 
1  ensemble  en  présence  de  la  masse  des  faits  et  de  l’accord  qui  règne 
entre  les  observateurs  que  ne  discipline  aucune  règle  commune. 

Accumuler  les  faits  même- bizarres  est  donc  ici  la  première  règle; 
les  comparer  et  les  juger,  la  seconde.  C’est  pour  cela  que  j’ai  cru 
devoir  publier  l’histoire  de  deux  malades  que  j’ai  eu  récemment 
1  occasion  d’étudier,  sans  oser  toutefois  en  tirer  des  conclusions 
certaines. 

II  s’agit  de  deux  cas  d’hémiplégie  subite,  simulant  au  premier 
abord  l’hémiplégie  liée- à  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  que  les  con¬ 
ditions  spéciales  au  milieu  desquelles  elles  sont  survenues,  m’ont 
engagé  à  considérer  comme  liées  à  la  dyspepsie  gastrique,  au 
même  titre  que  les  anesthésies  cutanées,  les  vertiges,  les  faiblesses 
musculaires,  etc. 

Obs.  I.  M.  J.  L***,  ancien  débitant  de  vins,  aujourd’hui  commer¬ 
çant  de  vins  en  gros,  est  âgé  de  cinquante  ans.  Il  est  d’une  consti¬ 
tution  en  apparence  vigoureuse ,  n’accuse  aucun  antécédent  dia- 
thésique,  et  a  toujours  joui  jusqu’à  ces  dernières  années  d’une 
bonne  santé.  Malgré  un  usage  peut-être  excessif  du  vin  blanc,  ce 
malade  n’offre  aucun  des  caractères  de  l’alcoolisme;  jamais  du 
reste  on  ne  l’a  vu  ivre.  Il  offre  un  teint  fortement  bourgeonné,  est 
intelligent  et  actif  en  affaires.  Aucun  symptôme  rationnel  ou  physi¬ 
que  n’a  fait  jusqu’ici  soupçonner  une  affection  du  cœur. 

Depuis  deux  à  trois  ans  ce  sujet  est  affecté  de  dyspepsie  gastri¬ 
que  caractérisée  par  de  l’anorexie  habituelle,  par  des  vomissements 
survenant  de  temps  à  autre,  tantôt  après  les  repas,  tantôt  à  jeun, 
par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  de  la  torpeur  musculaire, 
enfin,  des  vertiges  de  plus  en  plus  fréquents  dans  ces  derniers 
temps.  Ces  vertiges  survenaient  tantôt  pendant  les  premières 
heures  de  la  digestion,  tantôt  et  surtout  le  matin  au  réveil  et  pen¬ 
dant  les  premières  heures  du  jour,  quelquefois  enfin  même  au 
milieu  du  sommeil.  La  sensation  de  vide  intra-céphalique,  de 
tournoiement  des  objets  extérieurs  et  de  demi-nausée  tendant  à  la 
syncope,  qui  accompagnait  le  vertige  diurne,  était  assez  intense 
pour  réveiller  le  malade  et  lui  annoncer  le  vertige  nocturne.  Des 
vomissements  de  matières  muqueuses ,  acides ,  teintes  parfois  de 
matières  bilieuses,  succédaient  quelquefois,  quoique  assez  rarement, 
aux  nausées,  et  suffisaient  pour  couper  court  très-rapidement  au 
vertige. 


Cet  état  persista  longtemps  avec  de  longues  rémissions,  presque 
toujours  dues  à  la  régularité  du  régime,  ou  avec  des  exacerbations 
coïncidant  habituellement  avoc  quelques  légers  excès,  des  préoccu¬ 
pations,  ou  un  changement  brusque  des  habitudes.  Quelques  accès 
de  fièvre  intermittente  tierce  aggravèrent  l’état  du  malade  au  mois 
d’octobre  et  de  novembre. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’au  mois  de  décembre  1864,  M.  L*** 
fut  obligé  de  faire  coup  sur  coup  plusieurs  petits  voyages  fatigants, 
par  un  temps  pluvieux  et  très-froid,  et  l’esprit  préoccupé  par  la 
nouvelle  des  mauvaises  affaires  d’un  correspondant  avec  lequel  il 
était  assez  fortement  engagé. 

Le  7  décembre,  il  revenait  d’un  ces  voyages,  fatigué,  se  plaignant 
d’une  augmentation  et  d’une  aggravation  très-sensibles  de  ses 
vertiges,  accusant  en  outre  des  douleurs  gastralgiques  irrégulières 
et  un  sentiment  constant  d’appétit  que  la  première  bouchée  d’ali¬ 
ments  suffisait  pour  rassasier  complètement.  11  se  coucha  presque  à 
jeun  et  s’endormit  comme  de  coutume. 

Dans  le  cours  de  la  nuit,  un  vertige  avec  ses  caractères  habituels 
auxquels  s’ajoutait  un  sentiment,  intense  eje  brisure  et  d’engour¬ 
dissement  musculaires,  réveilla  M.  ]L***.  H  resta  d’abord,  comme 
il  le  faisait  toujours  en  pareil  cas,  immobile,  la  tête  étendue  sur 
l'oreiller,  les  yeux  fermés,  afin  de  diminuer  et  de  combattre  le  sen¬ 
timent  de  nausée,  que  le  moindre  mouvement  exagérait.  Il  demeura 
dans  cette  complète  immobilité  pendant  quelques  minutes,  puis  le 
vertige  continuant  à  s’augmenter  et  le  vomissement  devenant 
imminent,  il  fit  un  effort  pour  se  soulever  et  atteindre  le  vase  de 
nuit  ;  mais,  à  sa  grande  frayeur,  il  retomba  sans  pouvoir  se  soulever 
complètement  et  moins  encore  étendre  le  bras  hors  du  lit.  Il  appela  ; 
sa  femme  et  son  fils  accoururent  auprès  de  lui,  et  une  heure  plus 
tard,  vers  quatre  heures  du  matin,  je  le  trouvai  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Paralysie  totale  du  mouvement  du  côté  gauche.  Le  bras  et  la 
main  sont  inertes  ;  il  en  est  de  même  du  membre  abdominal.  La 
sensibilité  cutanée  est  profondément  modifiée;  la  peau,  comme 
analgésiée,  est  presque  insensible  à  la  douleur,  malgré  la  conserva¬ 
tion  du  tact.  Le  sujet  sent  et  apprécie  le  contact  des  objets  qui 
entourent  le  membre,  quoiqu’il  n’éprouve  presque  aucunë  dou- 
leùr  quand  je  pince  ou  pique  la  peau.  Un  examen  ultérieur  me 
démontra  que  ces  modifications  de  la  sensibilité  n’étaient  point 
uniformes  sur  tout  le  côté  hémiplégié,  mais  variaient  sensiblemeht 
d’intensité  dans  des  points  assez  rapprochés  les  uns  des  autres. 
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La  parole  est  nette,  les  traits  de  la  face,  la  langue  et  la  bouche 
Sans  déviations,  l’intelligence  intacte. 

Soit  marche  naturelle,  soit  effet  de  l'éniotion  et  de  la  crainte,  le 
vertige  avait  complètement  disparu  quand  je  vis  le  malade.  Il 
parlait  avec  abondance  et  entremêlait  d’abord  d’une  manière  assez 
confuse  l'histoire  des  accidents  de  la  nuit  et  ceux  analogues,  à  la 
paralysie  près,  des  jours  précédents;  Le  pouls  était  agité,  mais  assez 
faible  et  régulier.  Bientôt,  cependant,  il  se  calma  sOuS  l’influence 
de  mes  exhortations  et  me  fit  un  récit  détaillé  de  sort  derhièr 
‘Vertige. 

Un  de  mes  confrères,  denieürant  dans  la  même  rue  que  le  malade, 
s’apprêtait,  quand  j’arri  vai,  à  lui  pratiquer  une  saignée.  Me  basant 
sur  là  connaissance  de  loitguc  date  que  je  possédais  des  antécé¬ 
dents  de  ce  sujet,  sur  l’intégrité  de  là  bouche  et  des  traits  de  la  face, 
sur  la  netteté  de  la  parole  et  de  l'intelligence,  enfin,  Sur  là  dispari¬ 
tion  incomplète  de  la  sehsibilité,  je  m’opposai  h  l’exécution  de  la 
saignée,  et  nous  nous  bornâmes  à  l’administration  de  légers  diffu¬ 
sibles. 

Le  jour  srtivànt,  l’engourdissement  musculaire  diminua  notable¬ 
ment,  mais  la  pâralysic  persista  ;  le  malade  redevint  parfaitement 
calmé  ;  la  miction  et  la  défécation  se  firent  normalement,  et  riert 
ne  signala  cette  journée,  sauf  quelques  très-légers  et  très-fugàccs 
vérliges,  qui  se  manifestèrent  trois  où  quatre  fois  défis  lès  viiigt- 
quatre  heures. 

Le  seùl  traitement  auquel  jë  soumis  M.  L***  fut  l’emploi  simultané 
de  la  rhubarbe,  de  la  noix  vômiqtié,  du  fer,  du  manganèse  et  d’ü'ne 
très-faible  dose  d’opium,  16  tout  mêlé  Sous  forme  d’ith  tout  petit 
paquet  avârit  chaque  repas.  L’alimentation  fut  Surveillée  do  près  et 
réglée  de  manière  que  le  malade  mangéât  quatre  fois' pat-  jolir, 
à  heures  fixes,  en  petite  quantité  a  chaque  fois.  La  viande  rétic  et 
•grillée,  quelques  légumes  bien  ëtilfs,  dé  la  bière,  formèrent  la  bttse 
dès  aliments  et  de  la  boisson.  Grâce  à  ce  régime,  aidé  pendant  les 
premiers  jours  de  quelques  dlfiusibles,  tels  que  le  thé  chatid  addi¬ 
tionné  d’un  peu  d’dâu-de-vie,  l’état  du  malade  s’est  rapidement 
amélioré.  Treize  jours  après  le  début  de  l’hémiplégie,  il  se  levait 
avec  le  secours  d’un  aide;  le  25  décembre  11  marchait  avec  une 
càriile  ;  le  10  janvier,  e’ést-à-diré  à  peu  près  un  mois  après  le  dé¬ 
but  de  la  paralysie,  la  sensibilité  crttanée  était  entièrement  revenue 
en  beaucoup  de  points,  améliorée  en  quelques  autres  ;  il  sortait,  re¬ 
commençait  à  Vâquer  à  Ses  occupations.  Depuis  cette  époqüe  sont 
sürvcnuéS  des  fièvres  intcrinittentes  tierces,  analogues  à  celles  qu’il 
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a  déjà  à  plusieurs  reprises  éprouvées  au  début  de  l’hiver.  Ces  accès 
ont  pris  une  certaine  intensité,  malgré  le  traitement  rationnel,  et 
s’accompagnent  depuis  peu  de  jours  d’un  peu  d’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  plus  prononcé  toutefois  à  gauche  qu’à  droite. 

Cette  observation,  curieuse  à  plus  d’un  chef,  montre  une  singu¬ 
lière  coïncidence  entre  les  troubles  hémiplégiques  et  le  développe¬ 
ment  maximum  de  la  dyspepsie,  point  de  départ  chez  ce  sujet 
d’autres  phénomènes  nerveux  très-accusés.  La  paralysie  est  survenue 
dans  ce  cas  en  quelque  sorte  comme  le  degré  ultime  de, la  lassitude 
et  de  l’affaiblissement  musculaires  qui  accompagnent  et  suivent 
souvent  le  vertige  dyspeptique.  Ses  caractères  étaient  d’ailleurs  si 
distincts  de  ceux  qui  accompagnent  l’hémorrhagie  cérébrale,  que  je 
crus  devoir  mettre  cette  dernière  origine  en  doute  dès  le  premier 
instant.  Cependant  un  fait  de  la  sorte,  tant  qu’il  reste  unique,  ne 
peut  avoir  grande  valeur,  en  raison  des  clauses  nombreuses  qui, 
dans  l’examen  de  tout  cas  anormal,  sont  de  nature  à  induire  si  aisé¬ 
ment  le  médecin  en  erreur.  Je  me  bornais  donc  à  n’y  attacher  qu’un 
simple  intérêt  de  curiosité,  quand  le  hasard,  qui  semble  dans  la  pra¬ 
tique  grouper  à  plaisir  les  faits  pathologiques  en  séries  que  rien  ne 
justifie,  me  fournit,  avant  même  la  guérison  de  mon  malade,  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  nouveau  cas  offrant  avec  le  précédent  la  plus 
entière  analogie.  , 

Obs.  II.  M.  A.  G"**  est  âgé  de  cinquante-huit  ans.  Il  jouit  d’une 
certaine  aisance,  habite  les  environs  de  Nantes  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  de  bien-être.  Il  n’offre  ni  antécédent  diathésique  appréciable  ni 
affection  du  cœur.  Depuis  près  de  vingt  ans  il  se  livre  avec  régularité 
au  travail  fatigant  de  la  tenue  de  caisse  d’une  grande  maison  de 
commerce  de  notre  ville.  Sa  santé,  toujours  bonne,  n’a  commencé  à 
s’altérer  que  depuis  deux  à  trois  ans,  à  la  suite  de  préoccupations 
pénibles  jointes  à  une  augmentation  de  son  travail  quotidien.  Les 
digestions  devinrent  peu  à  peu  difficiles  et  fort  longues  ;  l’inappé¬ 
tence  alterna  avec  d’impérieux  besoins  de  nourriture;  le  vin,  qui 
faisait  toujours  partie  de  l’alimentation  habituelle  du  sujet,  cessa 
d’être  supporté,  même  à  très-faible  dose ,  et  occasionna  bientôt  un 
pyrosis  qu’exacerbait  la  plus  légère  ingestion  de  boissons  vineuses. 
Le  ventre  se  météorisait  après  les  repas.  Pendant  les  deux  ou  trois 
heures  consacrées  à  la  digestion,  M.  G**’  éprouvait  une  gêne  réelle 
à  s’asseoir  à  son  pupitre  et  à  y  travailler. 

Ces  accidents  s’amendèrent  à  plusieurs  reprises  pour  reparaître 
toujours  de  plus  en  plus  sérieux  après  chaque  rémission.  Effrayé 
de  cet  état,  M.  G”**  exagéra  notablement  mes  prescriptions  en  se  sou- 
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mettant  à  un  régime  d’une  sévérité  outrée  ;  il  réduisit  la  quantité 
de  son  alimentation  au  strict  nécessaire,  en  retrancha,  de  parti 
pris,  tous  les  excitants,  vin,  café,  épices,  mais  n’en  continua  pas 
moins  ses  longues  et  fatigantes  séances  de  chaque  jour  à  son  ca¬ 
binet. 

Loin  de  s’améliorer, les  digestions  devinrent  plus  pénibles;  quel¬ 
ques  vertiges  s’y  joignirent  avec  les  caractères  de  nausée  légère  et 
de  vacuité  cérébrale.  Poursuivi  dès  lors  par  une  crainte  hypocon¬ 
driaque  de  l’apoplexie,  M.  G***  se  montra  d’une  sévérité  plus  grande 
encore  sur  son  régime. 

Les  vertiges  n’en  firent  qu’augmenter,  au  point  que  plusieurs  fois 
M.  G***  fut  obligé  de  s’arrêter  au  milieu  de  ses  travaux  et  de  suivre 
en  marchant  une  ligne  dépavés,  afin  de  ne  point  dévier  de  son  che¬ 
min.  L’aspect  extérieur  du  malade  ne  révélait  nullement  d’ailleurs 
les  malaises  auxquels  il  était  en  proie,  et  si  sa  préoccupation  con¬ 
stante  ne  l’eût  fait  parler  habituellement  de  ce  sujet  aux  gens  qu’il 
fréquentait,  même  rarement,  ceux-là  seuls,  qui  vivaient  dans  sa 
grandepntimité,  eussent  pu  s’apercevoir  des  troubles  qu’il  accusait 
si  hautement. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  arriva  la  fin  de  l’année  1864,  et 
avec  elle  l’augmentation  des  travaux  qu’entraîne  la  terminaison  de 
l’année  commerciale.  M.  G"*  fut  obligé  de  prolonger  ses  écritures 
jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  soirée,  de  manger  à  la  hâte,  et  de 
supprimer  le  temps  de  repos  dont  il  faisait  habituellement  suivre 
chacun  de  ses  repas.  Le  trouble  des  digestions  en  fut  exagéré, 
les  vertiges  se  multiplièrent.  Le  6  janvier,  M.  G***  fut  pris  pendant 
son  déjeuner  d’un  étourdissement  en  tout  semblable  à  ceux  qu’il 
avait  déjà  éprouvés.  Il  se  laissa  glisser  sur  sa  chaise  et  y  resta 
étendu,  les  yeux  fermés,  dans  un  état  de  résolution  musculaire 
presque  complet.  Au  bout  de  quelques  instants  les  phénomènes  cé¬ 
rébraux  diminuèrent,  et  M.  G***  cherchait  à  se  redresser,  quand,  à 
son  grand  étonnement,  il  se  trouva  dans  la  presque  impossibilité  de 
mouvoir  tout  le  côté  gauche  du  corps.  La  crainte  de  l’apoplexie  qui 
l’obsédait  si  souvent  se  réveilla  en  lui  plus  vive  que  jamais  ;  je  fus 
mandé  immédiatement,  et,  deux  heures  après  le  début  des  accidents 
je  trouvai  le  malade  dans  les  conditions  suivantes  : 

Paralysie  du  mouvement  des  membres  thoracique  et  abdominal 
gauches  ;  persistance  de  la  sensibilité  de  ces  parties  ;  régularité  de 
la  direction  de  la  bouche,  de  la  langue;  rectitude  des  traits  de  la 
face  ;  intégrité  des  sens  et  de  l’intelligence  ;  la  parole  est  lente  et  un 
peu  pâteuse,  mais  c’est  là  un  caractère  normal  chez  ce  malade  ;  les 
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expressions  sont  juàtes  et 'Viennent  sans  effort.  La  respiration,  la 
déglutition,  la  miction  et  la  défécation  n’offrent  rien  d’anomal.  La 
seule  différence  bien  tranchée  qui  différcnCiecocasdc  celui  dcM.  L*** 
est  la  persistance  de  toutes  lés  formes  de  la  sensibilité  de  la  peau, 
qui  n’offre  aucune  trace  d’anesthésie.  Les  membres  paralysés  n’of¬ 
frent  aucune  trace  de  contracturé  ;  le  malade  àccüsé  Un  sentiment 
assez  vif  de  courbature  et  de  brisure  dans  les  parties  malades, 
principalement  dâns  le  membre  abdominal. 

En  présence  de  cet  état,  je  n’ai  pas  plus  que  datis  le  cas  précé¬ 
dent  eu  recours  aux  émissions  sanguines  et  aux  révulsifs.  Loin  de 
là,  la  thérapeutique  se  borna  à  une  alimentation  plus  abondante  et 
surtout  mieux  réglée,  d’après  les  mêmes  principes  que  j’ai  déjà  ex¬ 
posés,  avec  abstinence  d’alimertts  liquides,  tels  que  chocolat,  café 
au  lait,  soupes  claires,  etc.,  de  féculents,  de  crudités.  Quelques 
potions  anodines,  destinées  bien  plus  à  ^satisfaire  aux  exigences 
morales  du  sujet  qu’à  combattre  l’affectidn,  Complétèrent  le  trai¬ 
tement. 

Le  16  janvier,  la  paralysie  avait  progressivement  diminué,  au 
point  de  permettre  au  malade  de  marcher  avec  l’aide  d’üne  forte 
canne.  Lé  25,  il  sortait  ;  enfin  il  revenait  à  son  cabinet  reprendre 
ses  travaux  dans  les  premiers  jours  de  février. 

11  existe  aujourd’hui  encore  de  la  faiblesse  du  côté  malade,  mais 
elle  diminue  chaque  jour-,  les  vertiges  n’Ont  point  reparu  depuis 
une  quinzaine  dé  jours,  les  digestions  sont  meilleures,  et  toüt  fait 
croire  que  la  guérison  sera  complète,  si  le  malade  abandonne  ses 
idées  erronées  concernant  son  traitement  et  se  soumet  aüx  conditions 
d’hÿgièné  sur  l’importance  desquelles  il  ne  saurait  trop  insister. 

Tels  sont  lès  faits  qui  m’ont  semblé  de  nature  à  établir  un  rap¬ 
port  direct  entre  la  dyspepsie  et  certaine  forme  de  l’hémiplégie. 
Toutefois,  il  ne  s’agit  ici  que  dé  probabilités.  Il  existe  tant  de 
causes  de  nature  à  imprimer  à  quelques  faits  isolés  leur  caractère 
anormal,  qu’on  ne  saurait,  en  l’absence  de  toute  démonstration 
airecte,  leur  assigner  une  valeur  absolue.  Et  cependant,  à  quelle 
origine  pourrait-on  rapporter  les  accidents  dont  je  fais  ici  l’histoire? 
Est-ce  à  l’hémorrhagie  cérébrale?  L'intégrité  de  la  face,  la  netteté 
de  la  parole  et  de  l’intelligence,  la  régularité  de  la  bouche  et  de 
la  direction  de  la  langue,  la  persistance  de  la  sensibilité  tactile  à  la 
peau,  des  parties  hémiplégiées  sont  autant  de  signes  négatifs  qui 
éloignent  l’idée  d’une  lésion  même  très-restreinte  de  l’encéphale. 
Si  même  on  élimine  l’idée  de  l’hémorrhagie  et  qu’on  se  borne  à 
supposer  Une  congestion  fugàcë,  une  oblitération  vasculaire,  ou 
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toute  autre  altération  subite  et  très -limitée  do  la  pulpe  nerveuse, 
comment  admettre  qu’une  lésion  assez  légère  ou  assez  passagère 
pour  n’entraîner  aucun  des  phénomènes  intellectuels,  faciaux  ou 
respiratoires  qui  trahissent  presque  toutes  les  lésions  de  l’encéphale, 
se  soit  trouvée  d’autre  part  assez  puissante  pour  occasionner  pen¬ 
dant  un  laps  do  temps  aussi  long  une  hémiplégie  si  nettement  ac¬ 
cusée. 

Ce  que  je  dis  de  l’hémorrhagie  cérébrale  s’applique,  à  plus  forte  rai¬ 
son, au  ramollissement  dont  la  marche  et  la  terminaison  sont  d’ail¬ 
leurs  tout  autres  que  celles  que  j’ai  signalées  ici.  Une  lésion  du 
cervelet  pourrait,  il  est  vrai,  expliquer  la  persistance  de  l’intelli¬ 
gence,  l’étal  normal  de  la  face;  mais  je  n’ai  constaté  aucun  des 
troubles  du  mouvement  et  des  signes  positifs  que  les  travaux  ré¬ 
cents  ont  assignés  aux  affections  decet  organe.  Une  altération  subito 
du  bulbe  eût  entraîné  des  troubles  respiratoires  qui  ont  fait  défaut. 
Une  modification  subie  par  un  des  faisceaux  moteurs  de  la  moelle 
eût  peut-être  expliqué  ces  accidents,  mais  comment  la  fairë  con¬ 
corder  avec  l’intégrité  de  là  respiration  costale  et  les  troubles  du 
sentiment  cutané  manifestés  par  l’un  des  deux  sujets.  Enfin  le  ré¬ 
tablissement  rapide  des  malades,  l’amélioration  simultanée  des 
phénomènes  dyspeptiques  et  de  l’hémiplégie  ne  militent-ils  pas  en 
faveur  du  rapport  que  je  suppose  entre  ces  deux  affections?  Ce  ne 
sont  là  qu’hypothèses,  je  ne  le  sais  que  trop.  Le  critérium  d'un 
semblable  diagnostic,  l’autopsie,  m’a  fait  défaut;  or  plus  le  cas 
paraît  anormal,  plus  il  faut  se  défier  des  analogies.  Souvenons- 
nous  toutefois  qu’il  existe  toute  Une  série  de  troubles  névrosiques 
dont  les  études  modernes  ont  démontré  le  lien  certain  avec  la 
dyspepsie.  Que  dire  des  vertiges  et  étourdissements,  des  anesthé¬ 
sies  partielles  cutanées,  de  l’engourdissement,  de  la  fatigue  et  de 
la  paresse  de  l’appareil  musculaire  que  l’expérience  a  rattachés 
d’une  manière  évidente  à  quelques  formes  de  la  dyspepsie  ?  Certes, 
s’il  existe  des  accidents  qu’on  puisse  qualifier  du  nom  de  maladie 
sans  lésions,  s’il  en  est  qu!ori  puisse  attribuer  aux  lois  réelles  et 
cependant  si  obscures  dans  leur  mode  diction  de  la  synergie  or¬ 
ganique  et  des  sympathies  morbides,  les  troubles  nerveux  de  la 
dyspepsie  doivent  y  figurer  au  premier  rang.  Pourquoi  reculer 
dès  lors  devant  une  application  plus  complète  de  ces  lois  et  pré¬ 
tendre  que  la  cause  qui  a  produit  une  anesthésie  cutanée,  un 
violent  vertige  ou  une  paresse  générale  du  système  musculaire, 
doit  être  insuffisante  à  la  production  de  la  paralysie  de  tout  un 
groupe  de  muscles?  Chacun  connaît  cotte  tendance  du  vertige 
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dyspeptique  à  entraîner  le  sujet  vers  un  côté,  si  bien  que,  si  l’étour¬ 
dissement  survient  pendant  la. marche,  le,  malade  est  obligé  de  se 
roidir  pour  empêcher  ce  côté  de  fléchir  et  de  lutter  contre  l’impul¬ 
sion  qui  l’entraîne  dans  ce  sens;  Quoi  de  singulier  alors,  que  la  pa¬ 
ralysie  musculaire  se  localise  d’après  les  mêmes  principes,  princi¬ 
pes  inconnus  dans  leur  essence,  mais  dont  l’effet  n’est  pas  moins 
ressenti  par  trop  de  malades  pour  qu’on  puisse  les  mettre  en  doute. 
Qu’il  y  ait  ou  non,  sous  l’influence  des  troubles  permanents,  des 
fonctions  digestives  stomacales,  altération  anatomique  des  centres 
nerveux,  c’est  ce  que  je  ne  puis  discuter  ici.  La  seule  chose 
que  j’admets  et  qu’on  ne  saurait  nier,  c’est  que  ces  troubles  ner¬ 
veux,  qu’on  les  représente  comme  organiques  ou  comme  purement 
fonctionnels,  sont  intimement  liés  à  la  dyspepsie,  viennent  par  son 
influence,  constituent  un  de  ses  symptômes  et  disparaissent  avec 
elle.  Le  même  lien  existe  dans  les  observations  ci-dessus  erilre 
l’hémiplégie  et  la  dyspepsie  gastrique  ;  toute  autre  explication  ra¬ 
tionnelle  semble  faire  défaut. 

Existe-t-il  donc  un  rapport  réel  de  cause  à  effet  entre  certaines 
dyspepsies  de  vieille  date  et  la  paralysie  musculaire  ?  C’est  une 
question  qui  découle  des  faits  précédents,  sans  que  ceux-ci  soient 
encore  suffisants  pour  la  résoudre.  Isolés,  ils  resteront  donc  à  l’état 
de  cas  curieux  ;  confirmés  par  des  observations  ultérieures,  ils  de¬ 
viendront  au  contraire  une  preuve  nouvelle  de  la  puissance  des 
sympathies  gastriques,  et  montreront  que  la  liste  des  accidents  bi¬ 
zarres  par  lesquels  la  dyspepsie  peut  simuler  les  lésions  organiques 
des  centres  nerveux,  est  loin  encore  d’être  épuisée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

FlMtulcM  urinaires.  —  nemarques  pratiques  sur  ce  sujet. 

I’ar  M.  Civiale. 

J’ai  reçu  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  de  l’hôpital 
Necker  un  grand  nombre  de  malades  affectés  de  fistules  uri¬ 
naires.  Ces  cas  ont  fourni  matière  à  quelques  réflexions  que  je 
crois  utile.de  communiquer  aux  praticiens. 

On  a  distingué  les  fistules  urinaires  en  plusieurs  variétés,  d’après 
leur  siège,  les  parties  qu’elles  intéressent  et  les  communications 
qu’elles  établissent  entre  les  voies  urinaires  et  les  autres  régions. 
Je  ne  traiterai  ici  que  des  fistules  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  qui 
mettent  ces  organes  en  communication  avec  les  téguments. 
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Je  les  partagerai  on  deux  catégories  :  celles  qui  s’ouvrent  au- 
dessus  du  pubis,  et  celles  qui  s’ouvrent  au-dessous  de  cette  région. 

Les  premières  surviennent  à  la  suite  de  la  taille  ou  de  la  ponction 
de  la  vessie  par  l’hypogastre,  ou  de  toute  autre  lésion  de  cette 
partie  qui  intéresse  la  cavité  vésicale,  et  particulièrement  des 
inflammations  partielles  de  ses  parois  dans  l’épaisseur  desquelles  se 
forment  des  collections  purulentes  qui  s’ouvrent  tantôt  à  l’intérieur 
de  ce  viscère  ou  dans  un  organe  voisin,  tantôt  et  le  plus  souvent  à 
l’extérieur,  après  qu’il  s’est  formé  des  adhérences  avec  les  parois 
de  l’abdomen. 

Les  autres,  plus  fréquentes,  s’observent  à  la  suite’de  la  taille,  de 
l’uréthrotomie  externe,  des  plaies  et  des  violences  au  périnée  ;  elles 
sont  parfois  la  suite  de  quelques  maladies  de  l’urèthre,  de  la  pros¬ 
tate,  de  tumeurs,  d’abcès  urineux. 

1°  Fistules  urinaires  au-dessus  du  pubis.  —  J’ai  vu  deux  cas  de 
taille  et  un  de  ponction  de  la  vessie  par  l’hypogastre,  suivis  de 
fistules  sus-pubiennes.  Ces  cas  sont  déjà  anciens.  Le  premier  a  été 
publié  dans  le  Traité  de  la  lithotritie  (‘)  et  dans  le  Traité  pra¬ 
tique  (*). 

J’en  donnerai  plus  loin  un  extrait.  Le  second  remonte  à  1852  : 
M.  Padilla,  de  la  Havane,  avait  la  pierre;  il  fut  taillé  par  l’hypo¬ 
gastre;  on  retira  une  pierre  moyenne.  La  convalescence  fut  longue, 
et  la  plaie  ne  se.  cicatrisa  pas  complètement,  la  santé  générale 
étant  d’ailleurs  rétablie.  L’urine  sortait  en  partie  par  l’urèthre,  en 
partie  par  la  fistule.  Sept  mois  après  l’opération,  les  douleurs  de  la 
pierre  reparurent  et  augmentèrent  rapidement.  Le  malade  prit  le 
parti  de  venir  en  France.  Dans  une  consultation  où  se  trouvaient 
MM.  Velpeau,  Miehon,  Ascarate  et  moi,  il  fut  décidé  que  le  malade 
serait  traité  par  la  lithotritie,  et  je  fus  chargé  de  l’opération.  La 
pierre  fut  morcelée  et  extraite  en  quatre  courtes  séances.  La  vessie 
fut  entièrement  débarrassée  ;  mais  le  malade  conserva  la  fistule  et 
le  catarrhe  vésical  dont  il  souffrait  avant  l’opération.  Une  particu¬ 
larité  à  noter,  c’est  qu’après  l’extraction  des  derniers  débris,  la 
quantité  d’urine  sortant  par  la  plaie  diminua  progressivement. 

Un  des  chirurgiens  consultants  proposait  la  taille  hypogastrique, 
dans  l’espoir  qu’elle  guérirait  la  fistule  ;  je  combattis  cet  avis,  en 
m’appuyant  sur  le  cas  de  M.  Oudet. 

La  troisième  fistule,  dont  nous  avons  dit  l’origine,  existait  depuis 
longtemps  lorsque  je  fus  consulté. 

(')  Page  75.  . 
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C’est  à  la  suite  des  abcès  -formés  dans  l’épaisseur  des  parois 
vésicales,  qu’ont  été  observées  les  communications  entre  la  vessie  et 
les  organes  voisins,  ou  les  téguments. 

Parmi  les  faits  que  j’ai  recueillis,  il  en  est  d’anciens  et  dé 
récents.  J’ai  publié  les  premiers  dans  mon  Traité  pratique  ('),  en 
les  rapprochant  des  cas  analogues  déjà  connus.  Je  ne  puis  repro¬ 
duire  ici  les  considérations  et  les  remarques  pratiques  que  m’ont 
suggérées  ces  faits  curieux;  mais  je  présenterai  une  analyse  de 
trois  de  ces  faits,  afin  de  montrer  combien  il  est  difficile  au  prati¬ 
cien  de  se  conduire  sûrement  en  pareille  circonstance. 

Un  homme  de  quarante  ans  avait  un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre.  Ilepuis  longtemps  il  urinait  avec  peine.  Le  canal  était  fort 
irritable.  Les  premières  bougies  furent  difficilement  supportées; 
de  légères  applications  de  caustique  n’ayant  produit  aucun  effet,  oh 
introduisit  des  sondes  à  demeure.  Le  malade  entra  à  l’hôpital  et 
continua  d’être  traité  par  l’emploi  des  sondes  :  la  santé  générale 
s’affaiblit;  la  fièvre  qui  survint  s’accompagna  d’anorexie  et  d’in¬ 
somnie.  Le  malade  quitta  l’hôpital,  et  revint  quelques  jours  après 
avec  de  nouveaux  symptômes .  Une  douleur  vive  qui  existait  à  la  fesse 
gauche  disparut,  après  une  application  de  sangsuos.  Au  bout  de 
quatre  jours,  douleur  avec  tuméfaction  progressive  à  l’hypogastre.  La 
tumeur  fut  bientôt  grosse  comme  le  poing,  Cependant  l’état  général 
s’était  amélioré,  le  malade  ne  portait  plus' de  sonde,  et  il  urinait 
sans  difficulté.  La  tumeur  hypogastrique  ne  dépendait  point  d’une 
accumulation  d’urine,  puisqu’elle  persistait,  bien  que  moins  sail¬ 
lante,  après  l’évacuation  de  la  vessie  par  la  sonde.  11  était  facile  de 
déterminer  à  l’aide  de  la  main,  appuyant  sur  l’extrémité  recourbée 
de  l’instrument  introduit  dans  la  vessie,  l’épaisseur  des  parties 
tuméfiées,  et  d’en  circonscrire  l’étendue,  du  moins  en  avant.  Sur 
les  côté»  et  en  arrière  on  sentait  seulement  que  la  tumeur  s’éten¬ 
dait.  Il  n’y  avait  point  de  proéminence  notable  dans  l’intérieur  de 
la  vessie;  on  sentait  une  dureté  insolite  vers  le  sommet.  Les  selles 
étaient  régulières  ;  par  conséquent  le  canal  intestinal  ne  pouvait 
être  fortement  atteint.  Je  pratiquai  une  incision  sur  la  tumeur,  à 
l’endroit  où  la  fluctuation  était  manifeste,  et  il  s’écoula  une  énorme 
quantité  de  pus  très-liquide.  Le  ventre  s’affaissa,  et  le  malade  fut 
soulagé.  Le  surlendemain,  un  stylet  boutonné,  introduit  dans  la 
cavité  de  l’abcès,  parvint  jusqu’au  sacrum,  et  je  promenai  l’instru¬ 
ment  sur  une  large  surface  du  sommet  de  la  vessie  :  l’abcès  occu- 
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paît  une  partie  considérable  du  détroit  supérieur  du  bassin.  La  sup¬ 
puration,  après  avoir  continué  pendant  plusieurs  semaines,  s’arrêta 
finalement,  et  la  guérison  fut  complète.  L’inflammation  n’atteignit 
pas  la  membrane  interne  de  la  vessie  :  l’urine  ne  fut  point  altérée  ; 
mais  la  capacité  de  l’organe  était  moindre.  Le  malade  éprouvait  do 
plus  fréquents  besoins  d’uriner,  et  la  quantité  d’eau  qu’on  pouvait 
introduire  par  les  injections  était  petite.  Il  fut  impossible  de  savoir 
précisément  si  l’abcès  s’était  formé  dans  l’épaisseur  même  des 
parois  vésicales  ou  à  leur  circonférence. 

2°  Fait,  ' —  Un  tonnelier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  fut  admis  à 
l’hôpital  Necker  le  6  mars  1840.  Cinq  mois  auparavant,  cet  homme 
avait  bu  de  l’eau  très-froide,  étant  en  sueur.  Il  ressentit  aussitôt  de 
vives  coliques,  qui  cédèrent  au  repos  et  à  la  diète.  Mais  à  partir  de  ce 
moment,  les  besoins  d’uriner  devinrent  très-fréquents,  et  chaque 
miction  était  suivie  de  vives  douleurs  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
région  hypogastrique.  Les  reins  étaient  aussi  le  siège  d’une  vive 
douleur.  Un  séton  fut  placé  au-devant  du  pubis,  et  supprimé  dis 
jours  après.  Etat  du  malade  à  son  enlrêe  :  faiblesse  générale,  peu 
d’appétit,  langue  blanche;  urines  chargées  de  mucosités  et  rougis¬ 
sant  à  peine  le  papier  de  tournesol;  mictions  fréquentes,  douleurs 
vives  dans  la  vessie,  le  bas- ventre  et  les  lombes.  Le  cathétérisme  ne 
m’ayant  rien  appris,  je  soumis  le  malade  à  une  autre  exploration.  Au 
bout  de  quatre  jours,  les  douleurs  du  bas-ventre  augmentèrent,  et  il 
se  manifesta  un  léger  accès  de  fièvre.  Suppression  des  bougies,  diète, 
cataplasmes  laudanisés  sur  les  parties  douloureuses.  Le  lendemain 
14  mars,  besoin  très-pressant  d'uriner,  accompagné  de  fortes  con¬ 
tractions  des  muscles  abdominaux,  avec  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  n’amena  point  d’urine. 
Yives  douleurs  dans  les  reins  :  un  bain  et  une  potion  opiacée  pro¬ 
curèrent  quelque  soulagement.  Le, 12,  mêmes  symptômes.  Le  13, 
à  huit  heures  du  soir,  lo  besoin  d’uriner  s’étant  manifesté,  la 
sonde  donna  issue  a  une  petite  quantité  d’urine  trouble  et  fétide. 
Le  14,  dévoiement.  Le  15,  hoquets,  pouls  très-agité,  langue  sèche, 
peau  moite,  respiration  gênée.  Les  jours  suivants,  mêmes  symptô¬ 
mes,  avec  affaiblissement  progressif.  Le  19,  dans  la  nuit,  vomisse¬ 
ments  répétés.  Le  malade  était  assoupi  le  matin,  les  douleurs  et  le 
dévoiement  persistaient.  La  mort  eut  lieu  le  21.  —  Autopsie  :  La 
face  antérieure  de  la  vessiu  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
paroi  de  l’abdomen  au-dessus  du  pubis,  derrière  le  point  corres¬ 
pondant  au.  séton.  Sous  cette  adhérence  était  une  cavité  assez 
grande  pour  loger  un  très-gros  œuf  de  dinde,  et  communiquant 


avec  l’intérieur  de  l’abdomen  par  une  ouverture  presque  circulaire 
de  quatre  centimètres  de  diamètre,  à  bords  découpés  et  comme 
frangés.  La  cavité  contenait  une  grande  quantité  de  pus  épais, 
fétide,  gris,  strié  .de  noir.  Cet  abcès  s’étendait  à  droite  et  à  gauche 
sous  la  face  postérieure  du  pubis,  au  point  de  gagner  les  anneaux 
inguinaux.  La  face  correspondante  au  pubis  était  criblée  de  trous. 
Au  centre  de  la  partie  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  de  la 
vessie,  était  une  ouverture  qui  mettait  l’abcès  en  communication 
avec  la  cavité  de  cet  organe.  Ovale  et  lisse,  cette  ouverture  ressem¬ 
blait  à  l'orifice  d’une  cellule.  La  vessie,  ouverte  par  sa  face  posté¬ 
rieure,  ne  laissait  voir  aucune  trace  du  trigone,  de  la  saillie  pros¬ 
tatique  ni  du  col  vésical  ;  ce  dernier  n’apparut  qu’après  qu’une 
sonde  eût  été  introduite  dans  l’urèthre.  Au-dessus  de  l’orifice  uré¬ 
thral  ,  dépression  notable ,  comme  si  la  vessie  avait  essayé  de 
s’engager  sous  l’arcade  pubienne.  La  face ,  antérieure  de  l’organe 
était  au  pubis,  et  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi 
abdominale.  Au  rebord  postérieur  du  trigone,  on  voyait  une  petite 
bande  ligamenteuse  isolée,  détachée  vers  le  milieu,  implantée  de- 
chaque  côté  près  des  orifices  des  uretères.  La  face  interne  de  la 
vessie,  livide  et  parsemée  de  points  noirâtres  était  bosselée,  striée, 
granulée  ;  offrant  l’aspect  d’une  vaste  surface  cicatrisée  ou  d’une 
cavité  purulente,  autrefois  parsemée  de  végétations. 

3°  Fait.  —  Un  homme  adulte,  robuste,  ihais  très-irritable,  pré¬ 
sentait  depuis  quelque  temps  tous  les  signes  rationnels  de  la  pierre. 
Il  entra  dans  mùn  service,  et,  après  avoir  été  soumis  au  traitement 
préparatoire,  il  fut  opéré  par  la  lithotritie.  J’employai  d’abord  un 
lilhoclaste  fenestré,  puis  un  instrument  à  mors  plats.  Les  détritus 
étaient  sortis  en  grande  partie,  lorsque  des  fragments  assez  volu¬ 
mineux  s’arrêtèrent  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Il 
fallut  extraire  les  uns  et  repousser  les  autres  dans  la  vessie.  A  la 
suite  de  ces  manœuvres,  il  y  eut  des  douleurs  accompagnées  d’un 
agacement  général  et  de  quelques  accès  de  fièvre.  Ces  accidents  ayant 
disparu,  je  me  préparais  à  recommencer  le  broiement,  lorsque  sur¬ 
vint  à  l’hypogastre  une  douleur  vague  et  profonde.  Je  découvris,  en 
palpant  cette  région,  une  induration  très-étendue,  surtout  vers 
l’aine  droite,  avec  un  léger  gonflement  ;  la  douleur  était  légère  à  la 
pression.  J’introduisis  une  sonde;  il  s’écoula  une  petite  quantité 
d’urine,  sans  aucun  changement  dans  la  tumeur  hypogastrique. 
J’injectai  de  l’eau,  de  façon  à  distendre  la  vessie  pour  faciliter  l’ex¬ 
ploration.  Rien  d’anormal  ne  fut  découvert.  La  tumeur,  plus  sail¬ 
lante  par  la  distension  de  la  vessie,  n’avait  point  changé  de  forme. 
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J’en  conclus  qu’elle  était  la  suite  d’un  épaississement  des  parois 
vésicales  ou  des  tissus  qui  les  recouvrent  ;  mais  ces  tissus  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  de  lésion.  Je  présumai  que  les  parois  de  la 
vessie  étaient  le  siège  d’un  abcès.  La  tumeur  ne  larda  pas  à  grossir; 
il  se  manifesta  de  la  douleur  et  une  sorte  de  fluctuation.  Je  prati¬ 
quai  sur  la  ligne  médiane  de  l’hypogastrc  une  incision  qui  donna 
issue  à  du  sang  et  à  quelques  filets  de  pus.  Point  de  suppuration  les 
jours  suivants.  Mèches  de  charpie  dans  la  plaie,  cataplasmes  sur  la 
tumeur.  Le  malade  résolut  de  quitter  l’hôpital.  A  peine  était-il 
monté  en  voiture,  qu’il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus,  et  la 
tumeur  s’affaissa.  La  suppuration  dura  plusieursjours.  Auboul  d’un 
mois,  le  malade  étant  rentré  dans  mon  service,  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  était  aussi  souple  que  s’il  n’y  avait  jamais  eu  d’abcès. 
On  n’apercevait  qu’une  cicatrice  longue,  mais  moins  profonde  que 
celle  que  laisse  la  cystotomie.  L’urine  ne  fut  jamais  altérée.  Le 
malade  supporta  très-bien  les  quatre  courtes  séances  qui  suffirent 
pour  le  débarrasser  de  la  pierre,  et  il  sortit  définitivement  guéri . 

Voici  maintenant  dans  ses  traits  principaux  un  fait  que  j’ai 
observé  récemment  : 

Un  homme  adulte  éprouvait  depuis  longtemps  des  troubles  con¬ 
sidérables  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Il  avait  eu  des  rétentions 
d’urine,  des  abcès  au  périnée,  suite  d’un  rétrécissement  fibreux  de 
l’urèthre.  Entré  dans  le  service,  très- affaibli,  il  présentait  un 
rétrécissement,  un  catarrhe  vésical,  une  fistule  dont  les  bords 
étaient  tuméfiés.  Le  rétrécissement  ayant  été  attaqué,  je  reconnus 
un  amas  de  calculs  derrière  le  point  rétréci.  Le  canal  fut  élargi,  et 
les  calculs  furent  extraits,  non  sans  difficulté.  Déviation  du  col 
vésical;  inflammation  de  la  surface  de  la  vessie.  Ni  les  difficultés 
d’uriner,  ni  les  douleurs  ne  diminuèrent  après  l’extraction  des 
calculs.  La  vessie  contenait  une  pierre.  Le  malade  avait  besoin  de 
repos;  il  fallait  soutenir  les  forces  et  préparer  la  vessie  par  des 
injections  répétées.  On  ne  pouvait  songer  à  la  taille. 

Pendant  la  période  de  préparation,  le  malade  souffrait  beaucoup 
pour  uriner;  le  ventre  devint  sensible,  dur,  tuméfié,  surtout  au 
pourtour  de  l’ombilic.  Les  moyens  appropriés  n’eurent  point  d’effet. 
Bientôt  l’appétit  diminua,  le  malaise  et  les  angoisses  augmentèrent, 
et  la  fièvre  survint.  La  tumeur  abdominale  pouvait  être  circon¬ 
scrite;  mais  son  examen  ne  fournissait  aucune  lumière.  Ni  le 
palper,  ni  la  pression  même  ne  produisaient  de  fortes  douleurs  ou 
des  besoins  d’uriner.  La  forme  à  peu  près  circulaire  de  la  tumeur 
n’offrait  point  de  changement  notable.  L’urine  ne  présentait  aucun 
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caractère  particulier.  Tous  les  moyens  d’exploration  étaient  épuises, 
et  le  diagnostic  restait  très-incertain.  On  ne  pouvait  compter  ici 
sur  les  explorations  vésicales,  si  utiles  dans  les  cas  précédents.  Ce 
n’était  que  par  induction  que  je  pouvais  conclure  à  l’existence  d’un 
abcès  des  parois  vésicales.  La  fluctuation  était  si  confuse,  qu’on  ne 
pouvait  songer  à  une  incision. 

En  supposant  le  diagnostic  exact,  il  restait  à  savoir  où  étaient 
les  adhérences  probables  entre  les  parois  de  la  yessie  e|  celles  de 
l’abdomen.  Le  plqs  sage  était  d’attendre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  fluctuation  devint  plus  manifeste, 
les  téguments  rougissaient  :  la  tumeur,  moins  sensjjfle,  gênajt 
plus  par  le  poids  que  par  la  douleur.  Une  ponction  exploratrice 
ayant  été  pratiquée  au  point,  le  plus  déclive,  il  s’écoula  une  grande 
quantité  de  pus,  lentement,  puis  l’urine  apparut  dans  la  plaie  et 
continua  (le  sortir  en  partie  par  cette  voie.  Le  malade  n’en  était 
pas  incommodé;  l’état  général  s’améliorait  de  jour  en  jour.  Une 
canule  était  maintenue  presque  en  permanence.  La  tumeur  s’était 
affaissée,  mais  elle  restait,  dure,  Au  bout  de  deux  mois,  les  parois 
abdominales  avaient  recouvré  leur  souplesse.  La  pression  n’était 
point  doqloureusc.  Bientôt  l’urine  cessa  de  couler  par  la  voje  arti¬ 
ficielle,  qu’on  maintenait  dilatée.  Les  fonctions  vésicales  étaient 
régulières.  Le  malade  avait  reprjs  de  l’embonpoint.  La  pierre  vési¬ 
cale  fut  morcelée  en  quelques  séances,  sans  qu’il  se  luanifestàt  la 
rqoindre  réaction,  quoique  la  manoeuvre  fût  douloureuse.  Le  nia- 
lade  quitta  l’hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant, 

Il  revint,  sur  ma  recommandation,  deux  ou  trois  mois  après.  La 
fistule  était  fermée,  et  les  fonctions  de  là  vessie  s'exécutaient  régu¬ 
lièrement.  Cependant,  le  rétrécissement  ,  de  l’urèthre  tgndait  à  se 
reformer;  à  j’ejjdroit  où  il  était,  on  constate  nnq  rigidité  qui  doit 
gêner  le  passage  de  Turiiié.  L’état  général  du  malade  n’est  pas 
aussi  satisfaisant  qu'à  sa  sortie. 

Citons  un  dernier  fait.  Un  malade  admis  dans  mqp  service  avait 
eu  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  qui  donna  lieu  a  une  rétention 
complète  d’urine.  Un  gonflement  considérable  de  la  yerge,  du  scro¬ 
tum,  de  la  partie  interne  des  cuisses  et  de  l’hypogastre  étant  sur¬ 
venu,  on  appliqua  dès  cataplasmes,  A  la  suite  de  cette  application^ 
un  abcès  se  produisit  au-dessus  du  pubis,  qui,  s’étant  ouvert,  livra 
passage  à  l’urine  un  mois  ;  ou  deux.  Le  rétrécissement  persistant, 
d’aütres  abcès  se  formèrent  au  scrotum,  au  périnée  ;  il  y  avait  cjnq 
fistules.  Le  malade  entra  dans  ün  hôpital  :  le  rétrécissement  fut 
dilaté,  et  les  fistules  se  fermèrent.  Un  an  après,  le  rétrécissement 
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s’étant  reproduit,  les  anciennes  fistules  se  rouvrirent,  et  il  s’en 
forma  de  nouvelles  :  deux  à  la  face  antérieure  du  scrotum,  et  quatre 
à  la  partie  antérieure  dn  périnée.  Ces  fistules  se  fermèrent  à  la  suite 
du  traitement  de  la  coarctation;  une  seule  persista,  malgré  tout. 
Le  rétrécissement  fut  traité  par  la  dilatation  et  par  l’urélhrotomie 
interne.  La  fistule,  qui  persiste  encore,  est  située  à  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  périnée.  A  l’égard  de  la  fistule  hypogastrique,  je  n’ai 
point  de  renseignements,  assez  précis  pour  savoir  si  elle  communi¬ 
quait  directement  avec  la  vessie.  L’infiltration  d’urine,  qui  se  fai¬ 
sait  par  cette  voie,  venait  probablement  de  la  rupture  de  l’urèthre. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’urine  provenant  de  cette  source  former 
des  collections  purulentes  à  l’hypogastre,  aux  aines,  aux  lombes,  et 
jusqu’à  la  région  épigastrique.  J’ai  eu  occasion  d’observer  des  cas 
de  ce  genre.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


Me  l’influence  «les  «lévlntlous  vertébrales  sur  les  fondions 
«le  la  respiration  et  «le  la  circulation. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sottas,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

S’il  est  bien  démontré  que  les  maladies  du  poumon  et  du  cœur 
réagissent  sur  la  paroi  thoracique,  altèrent  la  forme  et  gênent  par¬ 
fois  ses  mouvements,  des  faits  nombreux  établissent  aussi  que  les 
déformations  diverses  affectant  primitivement  le  squelette  de  la  poi¬ 
trine  entraînent  dans  les  organes' sous-jacents  des  changements 
matériels. qui  nuisent  plus  ou  moins  à  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

De  toutes  les  déformations  de  la  poitrine  capables  de  réagir  sur 
les  organes  ecplenus  dans  sa  cavité,  d’en  gêner  les  fonctions  et  d’y 
développer  des  maladies,  les  plus  importantes  sont,  sans  contredit, 
celles  qui  sont  la  conséquence  de  Je  déviation  de  Ja  colonne  verté¬ 
brale, 

Les  courbures  pathologiques  du  rachis  dérivent  en  grande  partie 
des  courbures  physiologiques,  et  leur  fréquence  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  dorsale  tjent  à  l’existence  d’une  double  incurvation  antérieure 
et.  latérale  à  l’état  normal, 

Si  l’incurvation  du  rachis  en  avant,  ou  cyphose,  que  l'on  rencon¬ 
tre  aux  divers  âges  de  la  vjq,  est  la  plus  commune  des  déviations 
rachidiennes,  efiq  amène  rarement  dans  la  conformation  de  la  poi¬ 
trine  des  changements  capables  de  nuire  aux  fonctions  des  organes 
qui  y  sont  contenus, 

Lorsque  la  cyphose  est  assez  marquée,  il  y  a  un  accroissement 
du  diamètre  antfifo-postérieur  fiu  thorax,  qui  est  saillant  et  arrondi 
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en  avant,  avec  ditpinution  des  diamètres  vertical  et  transversal,  mais 
sa  forme  est  à  peu  près  régulière.  On  ne  constate  de  troubles  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  que  dans  les  cas  extrêmes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  déviation  latérale  du  rachis  ou  sco¬ 
liose.  C’est  la  scoliose  portée  à  un  haut  degré  qui  constitue  le  plus 
grand  nombre  des  difformités  comprises  sous  le  nom  de  gibbosité 
ou  bosse,  et  alors  la  forme  normale  du  thorax  est  altérée  d’une  ma¬ 
nière  notable.  On  dirait  que  la  poitrine  a  été  aplatie  d’un  côté  a 
l’autre  et  d’avant  en  arrière  ;  presque  tous  ses  diamètres  sont  dimi¬ 
nués,  et  sa  capacité  totale  l’est  conséquemment.  A  l’intérieur,  la  dé¬ 
formation  n’est  pas  moins  sensible  :  on  y  trouve  une  gibbosité  pos¬ 
térieure  droite  ou  gauche,  une  saillie  antérieure  du  côté  opposé, 
l’allongement  du  diamètre  oblique  joignant  les  gibbosités  et  l’apla¬ 
tissement  d’avant  en  arrière  et  dans  le  sens  transversal. 

De  tous  les  organes  contenus  dans  le  thorax,  les  poumons  sont  les 
plus  déformés  par  la  scoliose;  ils  se  moulent  exactement  sur  les 
anfractuosités  que  décrit  la  paroi  thoracique.  Ils  sont  l’un  et  l’autre 
beaucoup  plus  petits  que  l’état  normal,  mais  le  plus  souvent  il  y  en 
a  un  des  deux  qui  a  souffert  plus  que  l’autre  de  la  compression; 
dans  les  déviations  à  convexité  droite,  c’est  le  droit  ;  c’est  le  gauche 
lorsque  la  courbure  de  l’épine  est  saillante  du  même  côté. 

Indépendamment  de  la  déformation  et  de,  l’àlrophic,  on  trouve 
encore  dans  les  poumons  de  l’emphysème  disséminé  et  une  hyper¬ 
émie  notable. 

L’exploration  de  la  poitrine  présente  aussi  quelques  particularités 
utiles  à  connaître  :  du  côté  de  la  convexité  de  la  courbure  vertébrale, 
au  niveau  de  la  gibbosité,  la  percussion  donne  un  son  mat  dû  à  la 
présence  des  corps  vertébraux  d'abord,  du  poumon  atélectasié  en- 
süitè.  En  arrière,  du  côté  concave,  on  trouve  au  contraire  du  son. 
En  avant,  c’est  sur  les  parties  latérales  et  en  haut,  tout  à  fait  sous  les 
clavicules,  qu’on  trouve  de  la  sonorité. 

L’auscultation,  pour  laquelle  il  faut  recourir  au  stéthoscope,  ainsi 
que  Laënnec  l’avait  indiqué,  fait  voir  que  le  murmure  vésiculaire, 
très-faible  ou  nul  au  niveau  de  la  gibbosité,  prend  dans  presque 
tous  les  autres  points  une  énergie  plus  grande,  et  en  quelque  sorte 
les  caractères  de  la  respiration  bronchique. 

Dans  les  déviations  intenses  du  rachis,  la  somme  des  volumes 
d’air  inspiré  et  expiré  par  des  mouvements  énergiques  de  la  poitrine 
est  diminuée.  Cette  diminution  tient  non-seulement  à  celle  du  vo¬ 
lume  de  l’appareil  respiratoire,  mais  encore  aux  modifications  ap¬ 
portées  dans  la  mobilité  des  diverses  pièces  de  la  poitrine. 
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C’est  pourquoi  les  bossus  ont  généralement  l’haleinc  courte,  les 
mouvements  respiratoires  compensant  par  leur  fréquence. le  tra¬ 
vail  insuffisant  de  chaque  respiration.  C’est  ainsi  qu’ils  peuvent 
périr  d’un  rhume,  de  la  bronchite  la  plus  légère,  et  succombent  ra¬ 
pidement  aux  affections  plus  profondes. 

La  fonction  circulatoire  est  notablement  entravée  dans  les  dévia¬ 
tions  latérales  de  l’épine  ;  moihs  par  la  compression  du  cœur,  par 
la  déviation  des  vaisseaux,  qu’à  cause  de  la  difficulté  qu’éprouve  le 
sang  à  passer  des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  à 
travers  un  appareil  pulmonaire  incomplet,  déformé  et  emphyséma¬ 
teux. 

Le  sang  stagne  donc  dans  les  cavités  droites  et  dans  les  veines 
qu’il  distend  ;  des  hémorrhagies  diverses,  abondantes,  répétées  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  pendant  la  vie  entière  du  sujet, 
attestent  dans  certains  cas  de  cette  pléthore  veineuse.  L’embarras 
de  la  circulation  se  traduit  encore  par  l’irrégularité  de  la  contrac¬ 
tion  cardiaque,  des  palpitations  et  une  plus  grande  fréquence  habi¬ 
tuelle  du  pouls. 

Dans,  les  cas  de  déformations  considérables,  les  malades,  après 
avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  années  des  palpitations  de  plus  en 
plus  violentes,  des  accès  de  dyspnée  toujours  croissants,  finissent 
par  avoir  de  l’œdème  aux  jambes,  des  congestions  viscérales  et  tous 
les  symptômes  de  l’enrayement  progressif  de  la  circulation,  auquel 
ils  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Des  considérations  qui  précèdent  on  peut  tirer  les  déductions  pra¬ 
tiques  suivantes  : 

Les  déviations  du  rachis  peuvent  avoir  des  influences  désastreuses 
sur  la  santé. 

11  faut  donc  s’attacher  à  en  préserver  les  sujets  qui  y  seraient 
prédisposés  par  l’hérédité,  le  rachitis,  etc.  ;  savoir  les  reconnaître 
alors  seulement  qu’elles  commencent  à  peine  et  à  leur  plus  légère 
manifestation  ;  en  rechercher  avec  soin  les  causes  et  en  déduire  le 
remède. 

Que  s’il  est  permis  d’ignorer  les  nombreux  appareils  qui  consti¬ 
tuent  la  paléontologie  orthopédique ,  on  doit  cependant  pouvoir  di¬ 
riger,  en  connaissance  de  cause,  un  traitement  trop  souvent  aban¬ 
donné  à  des  fabricants  de  bandages  qui  n’ont  pas  les  connaissances 
médicales  nécessaires. 

On  devra  se  hâter  d’agir,  11  n’est  plus  permis  de  croire  aujour¬ 
d’hui  que  le  développement  ultérieur  du  sujet,  l’apparition  de  la 
puberté,  etc.,  pourront  améliorer  et  même  faire  disparaître  les  dif- 


formités  de  l’épine.  L’expérience  est  là  pour  prouvât*  que  ces  condi¬ 
tions  diverses  tendent  bien  ail" contraire  à  les  aggraver. 

Si  la  difformité  est  plus  avancée,  on  devra  encore  tenter  Chez  le 
malade  l’application  bienfaisante  dtl  traitement  orthopédique.  Des 
faits  nombreux  établissent  qu’il  peut  diminuer  de  beaucoup  la  dif¬ 
formité  et  la  ramener  à  ün  degré  moindre,  compatible  avec  l’exer¬ 
cice  régulier  des  fonctions;  * 

Supposons,  eh  dernière  analyse}  la  difformité  confirmée,  irrévo¬ 
cable.  Le  sujet  est  dès  lors  exposé  aux  accidents  divers  qüe  nous 
avons  énumérés.  C’est  par  une  hygiène  bien  dirigée,  qti’on  pourra 
en  éviter  ou  eh  atténuer  les  effets  ; 

Habiter,  si  faire  se  peut,  un  climat  à  température  constante,  si¬ 
non,  prendre  les  plus  grandes  précautions,  à  l’époque  dés  saisons 
froides  et  humides,  pour  éviter  les  refroidissements  si  préjudicia¬ 
bles  aux  organes  thoraciques.  Etre  sobre  dans  sdh  alithehtatiori, 
régulier  dans  les  habitudes  de  la  vie,  évitér  lés  exercices  Violents, 
les  émotions  profondes  qui  retentissent  d’uhe  façbti  fâcheuse  sur  la 
circulation.  Par  un  exercice  modéré  tel  que  la  promenade,  favoriser  lé 
libre  jeu  de  toutes  les  fonctions  et  en  particulier  de  celle  de  la  peau, 
ce  vicaire  de  la  muqueuse  respiratoire^  Dâris  le  même  but  on  pren¬ 
dra  fréquemment  des  bains,  soit  simples.  Soit  rendus  légèrement 
excitants  par  des  doses  légères  d’un  Carbotmte  oh  d’iiti  sulfüre  alca¬ 
lin.  Yienneht  ensuite  les  frictions  sëchéS  et  Surtout  l’hydrothérapie 
qui,  outre  qu’elle  régularise  les  sécrétions  et  excrétions  cutahées 
et  la  circulation  périphérique,  endurcit,  si  j’osais  dire,  le  malade  et 
le  rend  moins  accessible  à  l’action  du  froid  extérieur  ;  enfin  l’üBàgé 
de  la  flanelle  à  nu  stxr  la  peau  ëst  impérieusement  exigé. 

C’est  par  l’observation  de  ces  préceptes  d’hygiène,  utiles  à  tout  le 
monde,  mais  obligatoires  poür  les  gibbeüx,  que  ceüX-ci  pourront 
conserver  une  santé  régulière  ét  parvenir  à  Ün  âge  parfois  très- 
avancé. 

Si  pourtant  un  gibbeuX  était  atteint  d’une  affection  tu|jùë  de  poi¬ 
trine,  bronchite,  pneumonie, pleurésie...  le  médecin  devra  réserver 
son  pronostic  et  se  hâter  de  le  combattre  par  leS  moyens  appro¬ 
priés. 

Les  affections,  même  les  plus  légères  en  apparénce,  dèvfént  êli'é 
l’objet  de  sa  sollicitude,  non-seülement  parce  qu’élles  peüVeüt  ac¬ 
quérir  une  gravité  immédiate,  mais  parce  que  leur  persistance  en  ¬ 
traîné  dans  la  circulation  des  désordres  dont  les  conséquences 
peuvent  être  sérieuses  plus  tard. 

Le  rhumatisme  articulaire  üèvrà  particulièrement  préoccuper  le 


médecin.  Celui-ci  devra  empêcher,  par  tous  les  moyens  que  Part 
meta  sa  disposition,  que  l’affection  rhumatismale.produise  et  laisse 
dans  le  cœur  dès  lésions,  bien  plus  immédiatement  funestes  chez 
lés  gibbeux. 

Aux  accès  de  palpitations,  aux  crises  dyspnéiques  .si  fréquentes 
chez  les  sujets  atteints  de  difformité  accusée  de  l’épine,  on  opposera 
les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  la  digitale $),  les  révulsifs 
cutanés;  l’accès  passé,  oh  en  préviendra  le  retour  par  l’application 
des  règles  d'hygiène  que  nous  avons  énumérées  plus  haut. 

Enfin,  c’est  le  dernier  et  en  même  temps  le  cas  le  plus  grave  que 
nous  ayons  à  envisager;  le  malade  auquel  on  sera  appelé  à  donner 
des  soins  est  atteint  de  dilatation  du  cœur  ;  il  est  cyanosé,  œdéma¬ 
tié,  dyspnéique,  et  présente  les  symptômes  des  maladies  du  cœur  à 
leur  période  ultime;  La  ligne  de  conduite  à  tenir  est  la  même  que 
dans  ce  cas, 

11  importe  de  sé  rappeler  qu'on  a  affaire  à  un  cœur  affaibli, 
insuffisant;  il  faudra  donc  éviter  les  moyens  débilitants  et  ta- 
cher  d’e&dter  le  dynamisme  du  coeur  par  les  préparations  stimu¬ 
lantes. 

Levih,  lé  .café,  l’acétate  d'ammoniaque,  les  teinturds  aromati¬ 
ques,  IrÔUvent  ici  naturellement  leur  emploi.  Par  l’administration 
dès  diilfêtiqùes,  dés  purgaiifs  résineüx,  on  améliorera  lés  conges¬ 
tions  viscérales  et  les  hydropisies.  Ôn  tirera  un  puissant,  secours 
datis  cértàins  cas  des  révulsifs  cütanés,  sinapismes,  vésicatoires; 
spécialement  dans  lé  cas  de  congestion,  d’œdème  pulmonaire,  d’hy- 
dropisié  de  la  plèvre.  Ôn  facilitera  l’expdlsion  des  sécrétions  bron¬ 
chiques  pàr  les  médicaments  expectorants  :  oxyde  hlanê  d’anti- 
mëine,  këfniès,  etc. 

Dans  lés  cas  où  les  contractions  cardiaques  sont  très-irrégulières , 
il  vient  à  ia  pensée  de  donner  la  digitale,  mais  son  action  débilitante 
sur  la  contraction  cardiaque  en  interdit  l’emploi. 

Lés  évacuations  sanguines  peuvent  avoir  de  l’avaptage,  mais  pra¬ 
tiquées  localement  par  les  ventouses  ou  les  sangsues. 

Là  saignée  est  dangereuse  ;  cependant,  lorsque  la  distension  du 
systèhie  veineüx  èét  êriOrmé,  lorsque  le  poumon  est  très-hyperémié, 
le  médecin  tié  petit  résister  au  désir  de  diminuer  l’engorgement  dés 
caviléé  droites,  d’cntevdr  a  la  circulation  son  trop  plein.  La  saignée 
alors  ne  dévra  pas  être  abondante  ni  rapide,  il  poürrait  arriver  une 
syricope  mortelle.  Mais  elle  sera  prudente,  exploratrice.  Après  avoir 
tiré  de  la  veiné  uné  où  deux  palettes  de  sang,  si  l’effet  produit  est 
fâcheux,  on  arrêtera  l’écoulenient,  quitte  a  y  revenir  plus  tard. 


Sinon  on  pourra  porter  sur-le-champ  à  des  limites  un  peu  plus 
étendues,  mais  toujours  modérées,  la  déplétion  sanguine. 

C’est  par  l’emploi  sagement  combiné  de  ces  moyens  qu’on  pourra 
espérer  d’arracher  pour  un  temps  les  gibbeux  aux  accidents  qui  les 
menacent.  On  ne  devra  pas  oublier  toutefois  que  ces  accidents  sont  la 
conséquence  d’une  lésion  invétérée  d&  cœur,  d’un  épuisement  presque 
irréparable  du  dynamisme  cardiaque,  qui  s’est  usé  à  la  longue,  et 
on  se  gardera  de  donner  aux  personnes  qui  entourent  le  malade  la 
promesse  d’une  guérison  que  l’événement  viendrait  démentir. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

FalKifipntion  «lu  klrscli  par  l’eau  distillée  de  laurlcr-ccrlse. 

On  sait  quelles  fraudes  se  pratiquent  journellement  dans  le  com¬ 
merce  des  liqueurs  de  table,  à  tel  point  que  la  plus  grande  partie  des 
produits  vendus  par  les  distillateurs  n’est  plus  préparée  par  les  pro¬ 
cédés  traditionnels.  Les  rhum,  les  cognac,  etc.,  ne  sont,  le  plus 
souvent,  que  des  coupages  d’alcool  de  betterave  ou  de  grains,,  de 
vin  rarement,  aromatisés  avec  des  essences  destinées  à  leur  donner 
un  goût  et  un  parfum  qui  rappellent  ceux  de  leurs  inimitables  mo¬ 
dèles.  De  semblables  compositions  peuvent-elles  être  considérées 
comme  inoffensives?  c’est  une  question  plus  facile  à  poser  qu’à 
résoudre.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qui  a  été  soumise  au 
Conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  et  qui  a  donné  lieu 
à  un  rapport  de  M.  Boudet,  dont  voici  la  substance  :  Les  distilla¬ 
teurs  du  département  des  Alpes-Maritimes  préparent,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  des  quantités  considérables  d’eau  de  laurier-cerise 
destinée  à  la  fabrication  du  kirsch.  D’après  MM.  Raybaud,  Mcro 
etBoyveau,  deux  recettes  sont  généralement  suivies.  On  se  con¬ 
tente  de  mélanger  parties  égales  d’eau  de  laurier-cerise  et  d’alcool 
à  33  degrés  Cartier,  et  l’on  remplace  la  moitié  de  l’eau  de 
laurier-cerise  par  semblable  quantité  d’eaw  de  marasque,  sorte  de 
kirsch  peu  alcoolique  et  pauvre  en  acide  cyanhydrique.  Le  produit 
ainsi  préparé  possède  la  saveur  et  l’odeur  caractéristique  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  qui  sont  bien  distinctes  de  celles  du  kirsch,  et  il 
contient  une  proportion  d’acide  cyanhydrique  trois  ou  quatre  fois 
plus  forte  que  le  kirsch  véritable.  Voici  ce  qui  résulte  des  analyses 
de  M.  Boudet,  et  encore  faut-il  ajouter  que  les  échantillons  ana¬ 
lysés  avaient  évidemment  été  préparés  avec  de  l’eau  de  laurier- 
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cerise  faible.  Or,  on  sait,  par  les  recherches  de  M.  Marais,  qu’en 
opérant  de  la  même  manière  sur  des  feuilles  de  laurier-cerise  re¬ 
cueillies  soit  dans  la  même  localité,  soit  dans  des  localités  différen¬ 
tes,  on  peut  obtenir  des  produits  dans  lesquels  la  teneur  en  acide 
cyanhydrique  varie  du  simple  au  double.  Le  distillateur  pourrait 
donc,  sans  s’en  apercevoir,  préparer  du  kirsch  véritablement  toxi¬ 
que.  Aussi  M.  Boudet  n’hésite-t-il  pas  à  conclure  que  la  fabrica¬ 
tion  et  la  vente,  sous  le  nom  de  kirsch,  d’une  liqueur  préparée  soit 
avec  de  l’eau  de  laurier-cerise,  l’eau  de  marasque  et  l’alcool,  soit 
avec  l’eau  de  laurier-cerise  seule  et  l’alcool,  constituent  une  fraude 
extrêmement  dangereuse  pour  la  santé  publique,  et  qui  réclame  la 
surveillance  la  plus  active  de  la  part  de  l’autorité  compétente. 


Application  de  la  méthode  spectrale  il  la  recherche  toxicologique 
du  phosphore. 

Lorsque,  dans  un  appareil  producteur  d’hydrogène,  un  appareil 
de  Marsh,  on  introduit  une  quantité  excessivement  petite  de  phos¬ 
phore,  d’acide  phosphoreux  ou  d’acide  hypophosphoreux ,  la 
flamme  prend  immédiatement  une  coloration  verte.  Cette  réaction, 
signalée  depuis  longtemps  par  M.  Wôhler,  a  cté  utilisée  en  pre¬ 
mier  par  M.  Dusart,  pour  la  recherche  toxicologique  du  phosphore, 
et  étudiée,  en  second  lieu,  par  M.  Blondlot.  Entre  les  mains  de  ces 
expérimentateurs,  elle  est  devenue  la  base  d’une  méthode  très-sûre 
qui  vient  de  recevoir,  de  MM.  Christofle  qt  Beilstein,  un  dernier 
perfectionnement.  Analysant,  au  moyen  du  spectroscope,  la  flamme 
de  l’appareil  mentionné  ci-dessus,  MM.  Christofle  et  Beilstein  ont 
vu  que  le  spectre  du  phosphore  se  résolvait  en  quatre  raies,  dont 
une  se  confondait  avec  une  des  raies  du  baryum.  Ils  donnent  dans 
leur  mémoire  (Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  novembre  4864) 
la  position  exacte  de  ces  raies,  et  les  indications  nécessaires  pour 
que  l’expert  puisse  caractériser  la  coloration  produite  par  le  phos¬ 
phore,  et  la  distinguer  de  celle  qui  pourrait  apparaître  par  des  cau¬ 
ses  inconnues,  contre  lesquelles  on  doit  toujours  être  en  garde. 


Pommade  tic  Ktupliy.sulgrc. 

Pour  le  traitement  de  plusieurs  affections  de  la  peau  (la  gale, 
le  prurigo  senilis)  et  la  destruction  des  parasites  du  corps  humain, 
principalement  des  différentes  variétés  de  pediculi,  M.  Balmanno- 
Squire  préconise  une  pommade  de  staphysaigre  préparée  au  moyen 
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de  l’iiuilé  que  renferment  lès  semences.  Cette  huile,  extraite  par  l’é¬ 
ther,  est  fluide,  d’iiti  jatirie  foncé,  assez  douce.  Il  suffit,  pour  la 
transformer  en  pommade,  d’y  ajouter  une  proportion  de  cire,  qui 
n’est  pas  indiqtléë  par  l’âüteur.  Oii  oblieht  encore  une  pommade 
efficace,  en  faisant  digérer  à  chaud  les  semences  dansl’axonge,  mais 
elle  à  le  désagrément  d’étte  foncée  en  couleur. 


Elémi... »,.* .),<  t '.1.  i,J i  U i i  .1 ....  i ......  i .  1,250 

Cire  jaone .  1,800 

Térébenthine .  500 

Résine  de  lhapsia . , . . . . . . . . .  350 

Faites  fondre  les  trois  prettiiülës  substances,  ajoutez  la  térében¬ 
thine  et  la  résine  do  lhapsia,  passez  à  travers  un  linge  et  étendez 
au  sparadrap.  Pour  je  différencier  du  sparadrap  ordinaire,  on  peut 
le  colorer  diversement.  Am.  VéIs. 


Depuis  quelque  temps  on  fait  usage,  dans  une  classe  élevée  de  la 
société,  d’un  médicament  anglais  connu  simplement  sous  le  nom 
dé  the  Uniment;  ce  remède,  patroné  par  quelques  personnages  dé 
haüte  distinction  ét  tenu  secret,  est  un  rubéfiant  assez  actif  qu’oii 
emploie  avec  succès,  pâraît-i),  pour  la  guérison  des  douleurs  mus¬ 
culaires  et  névralgiques. 

M.  Rayer  ayant  entendu,  dans  sa  clientèle,  faire  l'éloge  de  ce  Uni¬ 
ment,  et  désit-ant  en  connaître  la  composition;  me  pria  de  l’ana¬ 
lyser. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  manipulations  que  nécessita 
cette  analyse,  je  dirai  seulement  que  l’analyse  qualitative  ayant  dé¬ 
montré  la  présence  de  l’ ammoniaque,  du  chloroforme ,  du  camphre, 
de  la  teinture  d'opium  en  dissolution  dans  l’alcool,  l’ammoniaque 
fut  dosée  par  une  liqueur  titrée  d’acide  sulfurique  versée  dans  une 
quantité  déterminée  du  Uniment  bleui  par  la  teinture  de  tournesol; 
la  contre-épreuve  fut  faite  en  recevant  l’ammoniaque  dégagée  par  la 
chaleur  et  reçue  dans  la  même  dissolution  titrée  d’acide  sulfurique 
rougie  par  le  tournesol. 

Lés  deux  opérations  se  sont  confirmées. 
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Le  chlordfoëme  fut  dosé  eh  recueillant  ce  produit  distillé  dans 
une  éprouvette  graduée  contèhant  de  l’eau  pour  précipiter  lé  chloro¬ 
formé;  on  a  tenil  compte,  bien  entendu,  de  là  solubilité  du  chloro¬ 
forme  dans  ce  véliictile. 

Le  camphre  rcàté  dans  la  cornue  kVec  l’eàu  ajoutée  avant  la  dis¬ 
solution  en  a  éié  séparé  apvèà  refréidlsëeniërit  et  ëëchë  entré  des 
papiers  sans  colle. 

Pour  doser  la  teinture  d’opium,  on  a  pris  deux  tubes  fermés  par 
un  bout,  d’une  dimension  bien. égale  on  a  mis  dans  l’un  une  quan¬ 
tité  déterminée  du  liniment  anglais,  et  dans  l’autre  unë  pareille 
quantité  d’une  dissolution  dans  l’alcool  des  substances  déjà  con¬ 
nues;  on  a  versé  dans  lé  liquide  incolore  de  la  teinture  d’opium, 
jusqu’à  ce  que  la  teinte  fût  absolument  semblable  à  celle  du  pro¬ 
duit  anglais. 

Le  poids  de  l’alcool  a  été  établi  par  différence. 

Le  résultat  dé  cette  analysé  a  conduit  à  la  formule  suivante  : 

Ammoniaque  à  25  degrés.;...  .  ...i...;...  15 .grammes. 

Chloroforme. . . . .' . 10  grammes. 

Camphré .  15  grammes. 

Teinture  d’bpidm ; . 5  grammes . 

Alcool  à  90  degrés  centigrades .  i . .  60  grammes. 

•  :  M. 

Cette  préparation  ayant  été  essayée  comparativement  avec  le  mé¬ 
dicament  anglais,  a  prbdüit  dés  résultats  thérapeutiques  absolu¬ 
ment  semblables.  .  Maïet,  phaémàciëh. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

De  l’emploi  de  lu  térébenthine  dnn*  le  pansement  des  pluies. 

Depuis  quelque  temps  il  est  à  l’ordre  du  jour  de  chercher  a  rem¬ 
placer  en  chirurgie  le.  pansement  au  cérat  et  aux  corps  gras  par  des 
pansements  liquides.  M.  Nélaton, entre  autres,  a  fait  faire,  dans  son 
service,  des  essais  comparatifs  entre  les  deux  méthodes,  et,  d’âpres 
les  résultats  qu’il  a  fait  publier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux une 
grande  supériorité  a  été  acquise  aux  pansements  liquides.  11  a  fait 
ùsàge  dé  l’àlcool  camphré,  qui,  d’une  part,  est  d'un  prix  très-éleve 
dans  le  commerce,  ét  qui,  d’un  autre  côté,  a  l’inconvénient  de  s'é¬ 
vaporer  très-rapidement,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on  peut 
prendre. 
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Dans  une  pratique  de  cinq  années,  comme  médecin  du  grand 
établissement  industriel  de  MM.  Dollfus,  à  Mulhouse,  qui  compte 
en  moyenne  de  3,000  à  4,000  ouvriers  et  où  par  conséquent  les 
plaies  de  toute  espèce  sont  encore  assez  fréquentes,  j'ai  employé 
exclusivement  un  pansement  liquide.  Je  me  sers  d’une  solution  à  la¬ 
quelle  notre  pharmacien  a  donné  le  nom  d’eau  curative  et  dont  voici 
la  formule  : 

Térébenthine  de  Venise .  1,000  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  25  grammes. 

Eau  distillée .  10  litres. 

Faites  digérer  pendant  cinq  à  six  jours  au  bain-marie,  à  une 
température  ne  dépassant  pas  75  degrés.  Filtrez,  etc. 

C’est  une  espèce  de  savon  à  la  térébenthine,  plus  soluble  dans 
l’eau  que  la  térébenthine  prise  isolément. 

Cette  solution  a  l’avantage  de  s’évaporer  lentement  et  est  d’un 
prix  minime. 

J’ai  commencé  par  faire  des  essais  comparatifs  entre  le  panse¬ 
ment  au  cérat,  glycérine,  etc.,  et  le  pansement  avec  cette  solution  té- 
rébenthinéc,  et  j’ai  observé,  ce  dont  tout  Je  monde  peut  se  convain¬ 
cre,  que,  par  ce  moyen,  il  faut  en  moyenne  aux  plaies  traumatiques, 
chirurgicales  ou  autres,  un  tiers  de  moins  de  temps  pour  se  cica¬ 
triser. 

Chez  quelques  individus  elles  guérissent  avec  une  rapidité  réelle¬ 
ment  étonnante.  D’un  autre  côté,  la  plaie  est  toujours  propre  et  de 
bel  aspect,  la  quantité  de  pus  est  sinon  nulle,  du  moins  presque  in¬ 
signifiante. 

Ce  dernier  résultat  me  paraît  avoir  une  grand  importance,  car  là 
où  il  n’y  a  pas  de  pus,  il  est  difficile  qu’il  s’en  résorbe.  Aussi,  quoi¬ 
que  j’aie  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  plaies,  avec  des  pertes  de 
substances  énormes,  produites  par  arrachement,  par  brûlure,  etc., 
et  couvertes  de  larges  portions  sphacélées,  je  n’ai  pas  remarqué  une 
seule  fois  l’ombre  d’une  infection  purulente. 

De  plus,  tout  le  monde  sait  que  la  térébenthine  est  un  désinfec¬ 
tant  puissant  ;  aussi,  malgré  la  présence  de  la  gangrène,  il  n’y  avait 
jamais  la  moindre  fétidité;  cela  a  son  mérite  également,  car  avec 
le  pansement  employé  habituellement  dans  les  hôpitaux,  il  faut 
avouer  qu’au  moment  où  l’on  enlève  les  appareils  à  pansement, 
dans  les  services  de  chirurgie,  il  y  a  souvent  une  odeur  tellement 
repoussante,  que  j’ai  vu  maintes  fois  les  moins  dégoûtés  des  élèves 
en  être  incommodés. 


Enfin,  le  mode  de  pansement  que  je  viens  proposer  est  d’une  faci¬ 
lité  et  d’une  simplicité  très-grande,  car  voici  comment  on  procède  : 

On  trempe  tout  simplement  une  compresse  pliée  en  huit  dans  le 
liquide  térébenthiné,  on  en  couvre  la  plaie  entièrement,  cl  on  en¬ 
veloppe  le  tout  d’un  morceau  de  taffetas  gommé  pour  empêcher 
une  dessiccation  trop  rapide.  Toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  le 
malade  lui-même  ou  une  autre  personne  humecte  de  nouveau  la 
compresse  avec  une  éponge  imbibée  du  liquide  à  pansement.  La 
compresse  reste  ainsi  en  place  pendant  douze  heures,  au  bout  des¬ 
quelles  on  lui  en  substitue  une  fraîche.  Comme  il  n’y  a  pas  de  pus, 
il  est  inutile  à  la  rigueur  de  laver  la  plaie.  Dès  les  premiers  jours, 
les  bourgeons  charnus  poussent  à  vue  d’œil,  aussi  faut-il  bientôt, 
tous  les  matins,  les  toucher  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  pour  arrêter  leur  exubérance. 

De  la  sorte,  il  n’est  besoin  ni  de  charpie  ni  de  linge  troué,  etc., 
ni  de  tout  l’attirail  des  pansements  ordinaires  au  cérat. 

Je  dois  faire  remarquer  que,  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  traumati¬ 
ques  avec  broiement,  contusion,  etc.,  où  les  accidents  inflamma¬ 
toires  sont  à  craindre,  je  commence  ordinairement  par  les  placer 
pendant  quelques  jours  sous  un  courant  continu  d’eau  froide  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  suppuration  commence  et  que  toute  douleur  ait  dis¬ 
paru,  alors  seulement  j’emploie  l’eau  curative. 

L’idée  d’employer  un  composé  térébenthiné  comme  désinfectant 
et  cicatrisant  dans  le  pansement  des  plaies  m’est  venue,  la  première 
fois,  lorsqu’un  jour,  à  l’Hôtel-Dieu,  je  vis  mon  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  guérir,  à  l’aide  de  l’essence  de  térébenthine, 
une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  avec  abcès  métastatiques 
dans  différentes  régions,  et  notamment  des  épanchements  purulents 
dans  les  deux  genoux.  Cette  femme  a  été  quitte  de  sa  terrible  ma¬ 
ladie  pour  une  ankylosé  des  deux  articulations  atteintes. 

D’une  part,  les  fièvres  puerpérales  et  les  infections  puridentes  en 
chirurgie  sont  un  peu  cousines  germaines,  et,  d’un  autre  côté,  la  té¬ 
rébenthine  me  paraît  devoir  avoir  une  certaine  action  bienfaisante 
sur  le  pus  et  sur  sa  formation  dans  l’organisme. 

Dr  J.  WERNlilt. 

Dornach,  16  janvier  1865. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Leçons  sur  lei ;  hernies  abdominales  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  M.  le  professeur  L.  Gosselin,  recueillies,  rédigées  et  publiées  par  M.  le 
docteur  Léon  Llbué. 

On  ^  beaucoup  écrit  sur  les  hernies,  et  des  noms  illustres  se 
rattachent  à  l’histoire  de  cette  partie  importante  de  la  chirurgie. 
Cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  plupart  des  auteurs, 
même  parmi  les  modernes,  préoccupés  surtout  d’idées  théoriques 
qu’ils  s'efforcaient  de  défendre  ou  de  combattre,  se  sont  trop  sou¬ 
vent  laissas  détourner  de  l’ohservatiop  clinique.  Cptte  tendance  des 
esprits  à  négliger  les  enseignements  de  la  pratique  devait  conduire 
au  doute  et  à  l’incertitude  ;  aussi,  PU  présence  d’opinionp  contra¬ 
dictoires,  le  chirurgien  encore  novice  et  manquant  des  leçons  de 
l’expérience  personnelle,  ne  sait  où  puiser  des  principes  qui  puis¬ 
sent  le  guider  au  lit  des  malades, 

M.  le  professeur  Gosselin  aura  l’honneur  ;  d’avoir  ramené  la  chir 
rurgie  herniaire  dans  une  voie  meilleure  et  plus  conforme  à  la 
raison,  et,  à  ce  titre,  on  peut  dire  qu’il  a  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  aux  malades  c|  aux  praticiens.  A  l’invprsq  de  ses  devanciers, 
il  a  soumis  la  théorie  ap  contrôle  des  faits,  il  a  montré  les  incer¬ 
titudes  et  les  dangers  qui  devaient  résulter  de  certaines  doctrines; 
enfin,  avec  cet  esprit  éminemment  pratique  qui  le  distingue,  il  a 
su  tracer,  pour  la  plupart  des  cas  difficiles,  une  règle  de  conduite 
sûre.  On  ne  saurait  dpnp  trop  féliciter  M.  Léon  Labhé  du  soin  qu’il 
a  pris  de  propager  les  préceptes  du  maître,  eq  publiant  ses  leçons. 

Il  faudrait  entrer  dans  *d’assez  longs  développements  pour  faire 
connaître  d’une  manière  complète  l’œuvre  de  M,  Gosselin,  et  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  donner,  dans  celte  courte  analyse,  qu’une 
idée  générale  du  plan  de  l’ouvrage,  en  signalant  les  parties  les  plus 
digues  d’attention. 

L’auteur  partage  son  sujet  en  trois  grandes  divisions  ;  1°  lier- 
nies  sans  plaie  ou  Jiçrqies  ordinaires  ;  j?u  hernies  à  travers  une 
plaie  récepledela  paroi  abdominale;  3°  hernies  à  travers  une  ci¬ 
catrice,  et,  traitant  accessoirement  des  deux  dernières  divisions,  il 
donne  les  plus  grands  développements  à  l’histoire  dès  hernies  or¬ 
dinaires.  Celles-ci  sont  d’abord  étudiées  d’une  manière  générale, 
et,  dès  le  début,  l’auteur  insiste  avec  juste  raison  sur  la  différence 
capitale  qui  existe  entre  les  hernies,  suivant  qu’elles  renferment  de 
l’intestin  ou  qu’elles  sont  formées  seulement  par  de  l’épiploon. 
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Cette  distinction,  tout  aussi  fondamentale,  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  que  celle  qui  résulte  de  la  réductibihté  ou  de  l'irréductibilité, 
justifie  l’ordre  adopté  dans  la  description,  Après  avoir ,  présenté, 
dans  un  premier  chapitre,  une  histoire  complète  des  hernies  intesr 
tinales  et  intestino-épiploïques  réductibles,  l’auteur  aborde  l’étude 
des  hernies  irréductibles,  dont  jl  exarpipe  les  quatre  espèces  admi¬ 
ses  par  les  auteurs,  d’après  les  causes  réelles  ou  présumées  de  l’ir¬ 
réductibilité  ;  ce  sont  :  1°  les  hernies  adhérentes  ;  2°  les  hernies  en¬ 
gouées  ;  3°  les  hernies  enflammées  ;  4°  les  hernies  étranglées. 

L’importance  de  la  distinction  établie  par  M.  Gosselin  entre 
l’épiplocèle  et  l’entéroçèle,  se  retrouve  à  propos  des  hernies  adhé¬ 
rentes.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  adhérences  ont  presque 
toujours  lieu  aux  dépens  de  l'épiploon  et  très-rarement  aux  dépens 
de  l’intestin.  Il  examine  longuement  cette  question  de  diagnostic 
qqi  a  rapport  aux  accidents  dpa  hernies  adhérentes,  et,  sans  nier  la 
possibilité  d’un  étranglcn?ent  véritable  dans  ces  cas,  il  pense  que 
celui-ci  doit  être  extrêmement  rare,  et  il  tend  à  rapporter  les  accii 
dents  à  l’inflammation. 

La  théorie  de  l’engouement,  déjà  victorieusement  réfutée  par 
M.  Malgaigne,  est  de  nouveau  jfisChtdg,  pour  notre  auteur,  l’en¬ 
gouement  solide  n’existe  pas,  mais  il  réspryç  l’engouement  gazeux 
et  son  intervention  dans  le  mécanisme  de  l’étranglement- 

Les  chapitres  consacrés  à  ('inflammation  et  à  l’étranglement  her¬ 
niaires  sont,  sans  contredit,  les  plus  remarquables ,de  l’ouvrage.  La 
doctrine  de  rinflammaP°P  spixlèy.e^  pu  effet,  uqe  question  de  pra¬ 
tique  de  la  plus  haute  importance.  S’il  existe  une  péritonite  heiv 
niaire  déterminant  un  p$eudo-é(rq.nglement ,  suivant  l’expression 
des  partisans  de  l’inflammation,  }e  chirurgien  dpit  employer  contre 
elle  une  thérapeutique  spéciale^  djfbhwte  .de  celle  qui  convient 
lorsqu’il  y  a  étranglement  véritable  ;  la  temporisation,  l’emploi  des 
moyens  médicaux  sont  jmhqués.  Or,  d’après  M,  Gosselin,  on  n’a 
pas  assez  tenu  compte,  dans  çptte  question,  de  la  nature  des  viscè¬ 
res  herniés.  Les  faits  cliniques  montrent  que  si  llépiplocèle,  les 
hernies  adhérentes  peuvent  s’enflammer  et  devenir  ]e  siège  d’up 
pseuilo-étranglément,  rjep  ne  prouyq,  rien  pe  peut  indiquer  l’in¬ 
flammation  pur.e  et  simple  de  l’entérp-épiplocèle. 

M.  Gosselin  définit  rétrapglempnt  ;  «  la  constriction  plus  ou 
moins  forte  de  l’intestin  dans  up  trajet  herniaire,  constriotion  qui 
gêne  la  circulation  sanguine,  arrête  le  cours  des  matières  intesti¬ 
nales,  apporte  un  obstacle  invincible  ou  passager  à  la  réduction, 
et  semble  menacer,  si  elle  persiste,  de  se  terminer  par  une  perfor 
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ration  ou  une  gangrène.  »  Cette  définition,  on  le  voit,  laissant  de 
côté  la  nature  de  la  cause  de  l’étranglement,  qui  échappe  bien  sou¬ 
vent,  entraîne  avec  elle  cette  conséquence  immédiatement  pratique, 
la  nécessité  de  la  réduction  par  quelque  moyen  que  ce  soit.  Dire 
qu’une  hernie  est  enflammée,  c’est  supposer  qu’on  peut  attendre  et 
essayer  différents  moyens  thérapeutiques;  dire  qu’il  y  a  étrangle¬ 
ment,  c’est  indiquer  qu’il  faut  réduire  le  plus  tôt  possible,  et  c’est 
là  le  fait  capital. 

L’auteur  revient  à  l’article  du  diagnostic  sur  la  distinction  qu’on 
a  voulu  établir  entre  l’inflammation  et  l’étranglement  ;  il  montre 
que  cette  distinction  est  impossible  en  clinique,  et  qu’elle  peut  avoir 
pour  résultat  funeste  de  faire  perdre  au  chirurgien  un  temps  pré¬ 
cieux.  Mais  tout  l’intérêt  du  diagnostic  est  concentré  sur  les  quatre 
points  suivants  : 

S’agit-il  bien  d’une  bernie  qui  éta!lt  habituellement  réductible, 
au  moins  en  grande  partie,  ou  d’une  hernie  habituellement  irré¬ 
ductible  î 

S’agit-il  bien  d’une  hernie  contenant  de  l’intestin  ou  d’une  sim¬ 
ple  épiplocèle? 

L’étranglement  est-il  très-serré  et,  par  suite,  très-menaçant,  ou 
peu  serré  et  assez  bénin  pour  faire  espérer  une  réduction  au  bout 
de  quelques  jours? 

L’intestin  présente-t-il  déjà  des  lésions  graves  qui  rendent  la  ré¬ 
duction  dangereuse  ? 

Questions  importantes  qui  contiennent  en  elles  autant  d’indica¬ 
tions,  et  qui  sont  résolues  avec  une  remarquable  lucidité. 

Le  traitement  de  l’étranglement  herniaire  est  exposé  avec  de 
grands  développements,  et  nous  ne  saurions  trop  engager  les  pra¬ 
ticiens  à  se  pénétrer  des  préceptes  renfermés  dans  cet  article.  L’au¬ 
teur  y  examine  successivement  les  moyens  médicaux  et  les  moyens 
chirurgicaux  ;  rejetant  les  premiers,  il  indique  comment  on  doit 
employer  les  seconds  aux  diverses  époques  de  l’étranglement,  en 
même  temps  que  les  modifications  que  le  chirurgien  doit  savoir 
apporter  au  traitement,  suivant  les  circonstances. 

Depuis  longtemps,  M.*Gosselin  a  cherché  à  remettre  en  honneur 
le  taxis  prolongé  et  progressif ,  aidé  du  sommeil  chloroformique, 
et,  parce  moyen  qu’il  a  souvent  employé  avec  succès,  il  a  pu 
éviter  l’opération  à  bon  nombre  de- malades.  Mais,  pour  être 
exempt  de  danger,  ce  moyen  doit  être  convenablement  appliqué; 
M.  Gosselin  donne  les  règles  les  plus  propres  à  guider  dans  son 
emploi,  ses  indications  et  ses  contre-indications,  son  manuel  opé- 
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ratoires  ;  il  signale  aussi  les  accidents  qui  peuvent  en  Être  lia  suite; 

Si  le  taxis,  convenablement  employé,  n’a  pu  réduire  la  hernie, 
ou  s’il  y  a  contre-indication  à  appliquer  d'abord  ce  moyen,  l’opé¬ 
ration  delà  herniotomie  doit  être  exécutée  immédiatement,  et,  dès 
qu’elle  est  indiquée,  c’est  un  devoir  impérieux  d’agir  de  suite.  Une 
exposition  minutieuse  de  l’opération  complète  le  traitement  de  la 
hernie  étranglée.  Enfin,  les  considérations  générales  sur  les  hernies 
se  terminent  par  la  description  de  l’anus  contre  nature  et  des  fis¬ 
tules  stercorales,  et  par  un  dernier  chapitre  sur  les  hernies  épi¬ 
ploïques  réductibles  et  irréductibles. 

Cette  première  partie,  qui  ne  comprend  pas  moins  des  deux 
tiers  de  l’ouvrage,  est  assurément  la  plus  importante,  celle  dont  la 
lecture  sera  la  plus  instructive:  pour  le  praticien.  L’histoire  des 
hernies  en  particulier,  qui  vient  à  la  suite  de  ces  généralités,  est 
faite  très-complètement,  et  se  recommande  par  le  même  esprit  qui 
a  présidé  à  la  rédaction  de  la  première  partie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

MÉTRORRI1AGIKS  TRAITÉES  AVEC  SUCCÈS  PAR  l’kMPLOI  DE  LA  DIGITALE. 

—  Les  deux  observations  qui  suivent,  prises  dans  le  service  de 
M.  Lasègue,  à  l’hôpital  Necker,  montrent  les  bons  effets  que  l’on 
peut  retirer  de  l’administration  de  la  digitale  dans  les  hémorrhagies 
utérines. 

Obs.  1.  Une  femme  de  trente-six  ans  entre  à  l’hôpital  Necker,  at¬ 
teinte  d’une  affection  utérine  dont  èlle  fait  remonter  le  début  à  deux 
ans.  D’une  menstruation  régulière,  cette  malade  a  eu  cinq  enfants 
et  trois  fausses  couches.  U  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  dysmé¬ 
norrhée  de  trois  mois,  elle  a  été  prise  de  pertes  sanguines  très-abon¬ 
dantes  et  qui  se  renouvelaient  sans  ceàse;  elle  consulta  M.  Michon, 
qui  constata  une  ulcération  du  col  et  conseilla  des  cautérisations 
au  fer  rouge.  Quatre  applications  du  cautère  suffirent  pour  amener  la 
cicatrisation  :  les  hémorrhagies  devinrent  moins  fréquentes,  mais 
ne  disparurent  pas  complètement.  Entrée  à  l’hôpital  le  24  décembre 
1865,  cette  malade  est  soumise  à  un  régime  tonique  et  réparateur: 
repos  et  bains.  On  ne  constate  au  toucher  aucune  tumeur,  aucun 
corps  fibreux  qui  puisse  rendre  compte  de  ces  mêlrorrhagies. 

Le  9  janvier  apparaît  un  flux  de  sang  très-abondant  avec  dou¬ 
leurs  lombaires,  abdominales  et  inguinales  très-vives. 

Le  il.  L’écoulement  est  aussi  considérable,  les  douleurs  aussi 
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vives.  M.  Lasègue  prescrit  une  infusion  de  60  centigrammes  de 
feuilles  de  digitale  à  prendre  dans  la  journée. 

Le  lendemain,  12  janvier,  |a  perte  sanguine  est  moins  marquée, 
les  douleurs  moins  fortes.  Le  médicament  a  été  très-bien  supporté, 
Uflîa  produit  ni  vomissemepts,  ni  nausées,  ni  coliques.  La  même 
doso.esl  continuée  le  13  et  le  14  mars,  sans  produire  le  moindre 
accident  et  le  15  au  matin  toute  trace  d’hémorrhagie  a  disparu; 

Qbs.  11.  Une  jeune  femme  de  vingt-huit  anfe  entée  à  ^hôpital 
Necker  le  1,3  défcembre  1864.  Il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’une  cdü- 
chc,  elle  eut  un  phlegmon  périutérin,  pbur  lequel  èllé  fut  traitée  (jur 
M.  Nonat.  Avant  cette  époque,  la  menstruation  n’avait  jümàis  'été 
régulière;  mais  depuis,  les  troubles  furent  plus  marqués;  Trois  oii 
quatre  mois  se  passent  sans  que  les  règles  apparaissent,  puis,  au 
Jiojit  de  ce  temps,,  survient  une:  perte  abondante  qui  n’a  jamais  duré 
fnoins, de  dix, .jours.  Depuis  six  semaines,  la  malade  a.  eti  quatre 
hémorrhagies  qui  l’ont  réduite  à  un  élatanémiqbetres-prononcé. 
Le  loucher  permet  de  constater  les  ..s.igues  d’une  affection  périuté- 
rine  ancienne.  L’utérus  comme  enclavé,  peu  mobile,  est  volumi¬ 
neux,  congestion né^lM col  iiftfWvên,  èhosifacè  d’ulcération.  Dans 
les  derniers  jours  de  décembre,  'écoulement  de  sang  modéré,  qui 
disparut,  de  lui-même  après  i  six  jours/  sousltt  simjflé  ittfliiènce 
dp  repos  au, lit  et  de  la  position  horizontales 

Mais  le  0  janvier,  la, malade  est  reprise  d’hne  niétrorrhttgië  jilus 
abondante,!  qui, , celte; lois,: 's’accompagne  db  nausées,  dbitleüi’S'  lbiii-i 
baires  et  abdominales,  et  qui,  loin  de  se  calmer  par  le  repbS,  lëtid 
au  oonlraire/à  augmenter,  car  le  cinquième  jour  Téooillement  de 
sang  est  plus  prononcé  quu  le  premier:  Alors  le  samedi,  14  janvier, 
on  prqscritpno  infusion  de  60  centigrammes  de  fétiilles  db  digitale- 
Dès  le  lendemain,  15  janvier,  la  malade  acciise  une  amélioration 
manifeste;  le  flux  sanguin,  n’est  pas  encorè  arrêté,  mais  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu.  La  digitale  n’a  prôduiL  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  diarrhée,  et  la  malade  a  mangé  toute  la  journée  avec 
appétit.  La  même  dose  est  continuée  le  15,  et  le  lendemain  matin 
l’hémorrhagie  a  complètement  cessé. 

Le  mode  d’administration  :du  médicament  est  ausSi  simple  que 
passijde.  L’infusion  de  feuilles  de  digitale,  une  fois  faite,  est  mélangéü 
à  la  tisane  habituelle  des  malades,  à  laquelle  on  jieut  ajbiiter  un 
sirop  quelconque  pour  masquer .le  goût,  et  est  absorbée  do  lit  sorte 
sans;auçyne  difficulté.  Il.cst  quelqiuofoië  nécessaire; d'élever  Id'dbie, 
ce  qui  se  peut  faire  .impunément,  à  la  condition  . du  la  suspendre  on¬ 
de  la,  diminuer  dès  qu’apparaissent  les  vomissemciits; 
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REPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DÈS  JOURNAUX. 


Du  l’usage  des  tultes  &  drai¬ 
nage  pour  évacuer  les  liqui¬ 
des  épanchés  dans  la  citVIté 
pleurale.  L'application  des  tubes  a 
drainage,  dans  les  cas  d’épanchements 
pleuraux,  est  do  daté  toute  récente. 
C’est  M.  Cliassnignac  qui,  lé  premict-j 
proposa  et  appliqua  ce' mode  dé  trai¬ 
tement  dans  fçs  épahcUémehts'bliru- 
lénté.  Depuis,  son  exemple  a  été  suivi 
par  un  certain  noriibi’é  tiè  énii'iirgiéhs 
anglais,  parmi  leStllièls  hops  pdiiCons 
citer:  MM.  LeUvVich,  Gbodfellow, 
Banks,  Finollain. 

Le  docteur  Kidd  rapporte,  de  SbH 
côté,  une  intéressante  observation  qUd 
noUs  résumerons  ainsi: 

Obs.  M0'»  J.-R.  M*-i,née  dc  p'àrerttS 
phtüiSiqüéé,  èt  ÎBuisaill  depuis  quelque 
temps,  mit  au  mOhde  son  troiSifctüë 
enfant,  le  26  octobre  1863.  L’aéhoU- 
chement  fut  tlatürdl  et  sd  fit  en  trois 
heures.  Prise,  au  bolit  de  qtiaranle- 
liuit  heures,  de’  réteiitibti  U’urine  et  de 
douleurs  darts  la1  région  iliaqué,  celle 
malade  ne  put  Uriner,  Sans  être  son¬ 
dée,  que  le  quatrième  jour  après  l'ac¬ 
couchement.  Elle  avait  le  pouls  accé¬ 
léré,  la  peau  chaude;  mais  les  iochi^à 
étaient  asScz  abondantes  et  là  séèrétlon 
lactée  se  faisait  bien.  Au  milieu  de  lé 
huit,  elle  ressentit  une  dCülcur  aiguë 
dans  lé  1  cible  gauche, Au  niveau  des 
insertions  dU  diaphragmé.  M:  Kidd  la 
vit  le  1er  uevéthurè;  elle  était  assise 
dans  son  lit,  dans  l'impossibilité  de 
rester  coüchéè,  tant  étaientgPatidéa  là 
douleur  et  la  dyspnée.  La  respiration 
filait  rapide  et  saccadée,  et  le  pouls  ex¬ 
trêmement  accéléré.  a  la  percussion 
èt  à  l'auscultation  on  ne  trouva  aucun 
bruit  anomal.  Il  sUrvirtt  aloCS  du  ho¬ 
quet,  des  VotniSsethOnts  qui  rendirent 
la  douleur'  ènCorfe  plus  péÜiblé:  uU 
épanchement  rie  tarda  pas  b  paraître, 
et  il  fut  tellement  abbndarit,  que  tout 
le  cêlé  gauche  était  mat;  lé  cœür  était 
fortement  réjetfi1  à  droite. 

On  tenta,  mais  sans  succèsj  tin  trai¬ 
tement  purement  médical  jusqu’au 
23  novembre.  A  cèttC  époque,  On  fit  la 
thoraccrittse  et  I  bii'evàèÜa  Un  litre  et 
demi  de  liquidé  séfO-putlUlèrit,  Le 
'SoUIagemènt  immédiat  qUi  suivit  t'bpé- 
rklion  tië  fut  qué  deéoUfie  durêé,  et 
le  5  décembre  lépafichemcnt  S’étàil 
reproduit  et  lotit  UtiSSi  Abondant. 
D'après  les  «(mèonsda  doctétir  tidtikS, 


üti  tube  à  drainage  M  iiilrocJijit,  el  le 
mieux  depapsa  tq'.Ute .■  espérance.  Le 
tœur  revint  U  sa /placé,  le  poumon  se 
dilata  et  l’écoulement  diminua  graduel¬ 
lement  de  quantité.  Le  23  mars,  la 
tube  M  retiré  définitivcmêrit,  et  vingt 
jours  apres,'  la  màiqde  était  complète¬ 
ment  guérie.  ,,  ,,,  ,  . 

Le  docteur  Kidd  '  résume  dans  les 
conclusions  Suivantes  les, diverses  in¬ 
dications  des  lubés.'li  drainage  dans  je 
traitement  des  êpA'ncbe'mènjs.  pléii- 
raux  :  vm»i  M  .  -  Mo'ljnp 

1»  Lé  luhe  a  draipàgO  peut  être  in¬ 
troduit  sans  crainte  dans  là  cavité  des 
hlevres,  et  dans  certains  cas  il  consti? 
tue  le  meilleur  agent  thérapeutique 

dont' on  puisse  .disposer, . 

2°  Dans  réqijiyfem.é,  repliai  .d'une 
pleurésie  Ciguë  ou  cbronujue,  il  rend 
les  plus  grands  services,  et  dans  les 
cas  ou  ij  est  certain  ;  que  je  liquide 
épanché  est  purulent,  plus,  tôt  je  tube 
sera  inlrodujt,  plus,  il  y,aura  de  enan- 
ces  de  guérison,  parce, que,. le  poumon 
pqiit  alors  se  dilater  partiellement  au 
nioiiis,  ct  que  les  forcés  du  malade  ne 
sont  pas  encore,  épuisées, 

3°.  Lorsque  le  liquide  extrait  (le  la 
Cavité  pleurale  est  séreux,  il  vaut 
tnieiik  ne  pas  .  introduire  iihmédiate- 
mentle  jubé,  car  le  liqitidè  neutj bien 
né  plus,  se  ,  reproduire;  mais  si,  au 
contraire,  ie  liquide  pc  reproduit  ra¬ 
pidement  et  détermine  iipè  gêne  trèe- 
grànde  de  la  respiration,  il  est  bon 
de  songer  Au  drainage. 

4°  Lorsqu’il  cxisle  un  trajet  fislu- 
leux  et  que  je  pus  nç.,  s’éqoule  pas  fa¬ 
cilement  —  le  pïis  ainsi  retenu  se  (jér 
Composant  —  il  est,  indiqué  ;de  faire 
une  cq'ijlre-ouyerturd  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  pjbyre  èt  d'introduire  un 
tube  à  drainage.  . 

5»'  pansjescas.d’bydro-pneumo- 
Iborax^  i’iiitrqdiiètiQn, (l’un ,  tube  à  drai¬ 
nage  peut  non-seulement  diminuer  les 
souffrances  des  malades,  mais  encore 
prôléhger'leür  existence.  : 

6»  On  îje  uqit  retirer  le  tube  que 
lorsque  la  suppuration  est  tarie.  (Du¬ 
blin  quarierly  journal  of.  medical 
sciènpe.)  ,njjj  Irr 

Cas  do  diarrhée  et  d’ento- 
rorrhagie  opiniâtres,  guéri 
par  l’extirpation  d’un  polype 
dt»  rectum,  fi  est  bien  rare  que 
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l'hémorrhagie  intestinale  ne  soil  pas 
symptomatique;  c'est;  donc:  à  en  re¬ 
connaître  la  cause  pathologique  que 
doit  s'appliquer  le  praticien.  Parmi 
ces  causes,  une  des  plus  fréquentes, 
chez  les  enfants  surtout,  consiste  dans 
l’existence  d’uif  polype  du  rectum, 
aiiisi  que  l’a  rappelé  notre  habile 
collaborateur,  M.  Guersant,  dans  un 
court  et  substantiel  article  inséré 
dans  l'un  de  nos  derniers  volumes. 
Ç'est  là  un  fait  bien  souvent  signalé, 
et  pourtant  H  nous  est  arrivé  plusieurs 
fols  déjà  de  rencontrer  des  cas  de  ce 
genre,  où  la  lésion,  cause  du  sym¬ 
ptôme  hémorrhagie,  avait  été  mécon¬ 
nue,  e!  oit  la  perle  de  sang  avait  été 
traitée  en  vain  par  toute  la  série  des 
astringents  pendant  un  temps  quel¬ 
quefois  assez  long.  C’est  un  cas  sem¬ 
blable  que  nous  analysons  ci  dessous. 

Il  s'agit  d’une  petite  fille  de  cinq 
ans  et  demi,  qui  avait  reçu  les  soins 
de  plusieurs  médecins  successivement, 
pour  une  diarrhée  opiniâtre,  accom¬ 
pagnée  de  perte  de  sang  par  l’anus, 
dont  l’existence  remontait  à  six  mois. 
Comme  dans  les  faits  auxquels  nous 
faisions  tout  à  l’h;eure  allusion,  divers 
médicaments  astringents  avaient  été 
inutilement  mis  à  contribution1  ;  l’en¬ 
fant  était  devenue  anémique  et  avait 
sensiblement  maigri.  Le  docteur  Wood- 
man,  médecin  résident  à  London  hos¬ 
pital,  fut  appelé  à  voir  la  petite  malade, 
et  d’après  les  symptômes  accusés, 
diagnostiqua  un  polype  du  rectum, 
mais  sans  pouvoir  d’abord  en  consta¬ 
ter  la  présence  au  moyen  de  l’explo¬ 
ration  digitale.  Mais  quinze  jours 
apres,  il  finit  par  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  la  production  morbide,  la¬ 
quelle  était  attachée  par  un  pédicule 
court  mais  assez  épais  sur  la  paroi 
postérieure  du  rectum,  à  deux  pouces 
et  demi  de  l’orifice  anal.  11  put  l’ex¬ 
tirper  immédiatement  au  moyen  de 
l’ongle.  Dès  ce  jour,  la  diarrhée  et 
l’hémorrhagie  disparurent,  et  l’enfant 
ne  larda  pas  à  reprendre  des  forces 
et  les  signes  extérieurs  de  la  belle 
santé  dont  elle  avait  joui  auparavant. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  nov.  1864.) 


Affections  liée»  à  des  ma¬ 
ladies  des  dents  et  guéries 
par  l’extraction  de  ces  or¬ 
gane».  Aux  faits  déjà  nombreux  que 
nous  avons  rapportés  et  qui  se  ran¬ 
gent  sous  ie  même  titre,  nous  ajou¬ 
tons  les  suivants  qui  sont  empruntés, 
comme  que  quelques-uns  de  ceux  pu¬ 
bliés  dans  nos  précédents  volumes,  à 
la  pratique  de  M.  Parker. 


Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d’une 
uévpalgio  faciale  chez  un  homme  âgé 
de  quarante- trois  an3.  Le  malade  se 
présenta  au  dispensaire  en  février 
18(33,  se  plaignant  de  vives  douleurs 
de  la  face,  dont  le  début  ne  remontait 
pas  à  moins  de  douze  années,  et  qui, 
pendant  ce  long  espace  de  temps, 
avaient  persisté  avec  de  courtes  in¬ 
terruptions  et  une  intensité  variable. 
Au  commencement,  elles  avaient  été 
manifestement  causées  parla  carie  de 
plusieurs  dents,  mais  ensuite  ces  dents 
avaient  cessé  d’étre  douloureuses,  et 
la  maladie  avait  pris  le  caractère  de 
la  névralgie.  Dans  les  trois  derniers 
mois,  la  douleur  revenait  par  accès 
chaque  soir,  et  allait  croissant  jusque 
vers  minuit,  où  elle  diminuait  de  vio¬ 
lence,  pour  s'exaspérer  de  nouveau  le 
lendemain  dans  la  soirée.  Il  y  avait 
en  môme  temps  une  sensation,  que 
le  malade  comparait  à  celle  que  cause 
une  brûlure,  vers  le  sommet  de  la 
tôte.  L’examen  de  la  bouche  fit  recon¬ 
naître  l’existence  de  chicots  cariés  à 
droite,  reste  des  première  et  seconde 
molaires  supérieures  et  de  la  seconde 
molaire  inférieure,  et  en  même  temps 
une  carie  avancée  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse;  inférieure  du  même  côté.  L’ex¬ 
traction  de  ces  organes  altérés  fut 
suivie  d’une  complète  guérison. 

Le  second  cas  ressemble  beaucoup 
au  p^cédent.  Le  malade,  homme  de 
quarante-neuf  ans,  souffrait  égale¬ 
ment  de  douleurs  névralgiques  de  la 
face  et  delà  tête  :  il  avait  été  depuis 
trois  ans  soumis  à  divers  moyens  de 
traitement  par  plusieurs  médecins, 
sans  aucun  soulagement,  et  finalement 
on  lui  avait  déclaré  que,  selon  toute 
probabilité,  il  ne  guérirait  jamais  de 
cette  maladie.  A  ces  renseignements, 
cet  homme  ajoutait  celui-ci  :  c’est  que 
jamais  on  n’avait  examiné  l’état  de  sa 
bouche.  M.  Parker  ayant  exploré  les 
dents,  reconnut  qu’il  existait  quatre 
racines  de  dents  cariées  dans  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  en  proposa  l’ex¬ 
traction.  A  la  suite  de  celte  opération, 
les  douleurs  allèrent  en  diminuant 
avec  rapidité  et  finirent  par  dispa¬ 
raître:  elles  ne  se  sont  pas  renouve¬ 
lées  depuis. 

Un  troisième  cas  parait  au  premier 
abord  assez  étrange.  C’est  le  premier 
de  ce  genre  que  M.  Parker  ait  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  :  il  est  remarquable 
d’une  part  par  la  soudaineté  de  l’ap¬ 
parition  des  accidents,  et  d’autre  part, 
par  leur  cessation  rapide  :  Le  voici 
brièvement  résumé.  Une  petite  fille  de 
quatre  ans  et  demi  fut  amenée  à  l’bô- 
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pilai  de  la  Reine,  dont  M.  Parker  est 
dentiste.  Sa  mère  racontait  que  sept 
jours  auparavant,  cette  enfant  avait 
été  prise  d’une  douleur  violente  dans 
la  première  molaire  inférieure,  et 
qu’en  même  temps  l’œil  gauche  s’était 
dévié  ;  depuis  lors,  cet  organe  était 
resté  dans  la  même  position  ;  il  y 
avait  strabisme  prononcé.  La  dent 
n’était  plus  douloureuse,  mais  elle  était 
lesiége  d’une  carieavancée  M.  Parker 
en  fit  l’extraction  immédiatement. 
Vingt-quatre  heures  après,  l’œil  dévié 
commença  a  revenir  a  sa  direction 
normale  et,  au  bout  de  trois  jours  il 
l’avait  totalement  recouvrée.  (Brif, 
med.journ. ,  sept.  1864.) 

Deux  cas  de  mort,  à  la 
suite  d’une  injection  coagu¬ 
lante  dans  un  næviiN  sous- 
cutané.  Le  ducteur  Carter  (de 
Strout)  avait  déjà  chloroformé  et  traité 
par  l’enfoncement  d’aiguilles  rougies 
au  feu,  une  enfant  âgée  d’un  mois, 
dont  la  moitié  inférieure  du  nez  re¬ 
présentait  une  masse  confusedc  nævi, 
qui  englobaient  la  cloison  et  les  deux 
ailes,  et  triplaient  le  volume  normal 
de  cet  organe.  Au  moment  de  la 
naissance,  le  mal  ne  consistait  qu’en 
une  petite  tache  qui  s'était  accrue  ra¬ 
pidement.  L'inflammation  consécutive 
ne  parut  produire  d’autre  effet  que 
d’arrêter  le  mal  dans  le  point  cauté¬ 
risé;  mais  la  maladie  continua  de 
s’accroître  si  rapidement  vers  le  haut, 
qu’en  deux  ou  trois  semaines  elle  avait 
envahi  tout  le  nez.  Le  mal  nouveau 
paraissait  s’être  surtout  développé 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

On  se  décida  alors  à  faire  une  in¬ 
jection  do  pcrchlorure  de  fer  dans 
l’intérieur  de  la  masse  ;  ce  qui  fut 
exécuté  le  7,  dans  une  petite  portion 
de  l’aile  droite  du  nez.  La  douleur 
fut  intense,  mais  l’effet  obtenu  parut 
devoir  être  favorable. 

Le  il,  voulant  faire. une  nouvelle 
injection,  on  eut  reoours  au  chloro¬ 
forme,  négligé  la  première  fois;  mais 
comme  la  douleur  ne  devait  pas  être 
de  longue  durée,  on  ne  chloroforma 
pas  aussi  complètement  que  pour  la 
cautérisation  à  l’aiguille.  On  intro. 
duisil  alors,  sous  la  peau  même  de  la 
jolie,  juste  à"  la  circonférence  de  la 
tumeur ,  la  canule  d’une  seringue 
contenant  10  gouttes  de  solution  de 
perchlorure,  et  on  la  poussa  jusqu’au 
centre  delà  tumeur.  L’effet  du  chlo¬ 
roforme  était  en  partie  dissipé,,  car. 
l’enfant  cria  au  moment  de  la  ponction. 
L’action  du  piston  de  la  seringue  se 


trouva  embarrassée;  puis  celùiLci 
céda  brusquement,  lançant  d’un  seul 
coup  cinq  gouttes  do  la  solution.  Une 
tache  décolorée  se  montra  immédia¬ 
tement  au  naevus,  au-dessus  de  l’en¬ 
droit  occupé  par  la  seringue;  puis 
l’enfant  poussa  un  cri*  eut  une  courte 
convulsion  et  cessa  de  respirer: 

On  eut  recours  à  la  respiration 
artificielle,  à  , la  faradisation,  aux  sti¬ 
mulants,  etc. ,  jusqu’à  ce  que  tout 
espoir  fût  perdu.  Dès  le  premier  mo¬ 
ment,  on  ouvrit  la  bouche  de  force  et 
attira  la  langue  en  avant;  il  y  eut  un 
effort  d'inspiration,  suivi  de  deux  ou 
trois  autres  de  plus  faibles  en  plus 
faibles,  puis  ce  fut  fout. 

A  l’occasion  de  ce  cas  par  injection, 
ajoute  l’auteur,  M.  Nathaniel  Crisp, 
de  Swallowfield,  m’informa  qu’un  cas 
semblable  était  arrivé  récemment 
dans  un  hospice  colonial.  L’autopsie 
avait  démontré  que  la  pointe  de  la 
seringue  (le  nævus  siégeait  à  la  joue) 
avait  pénétré  dans  la  veine  transverse 
de  la  face,  et  que  le  sang  s’était  immé¬ 
diatement  coagulé  dans  les  cavités 
droites  du  cœur.  M.  N.  Crisp  ne  dit 
pas  quelle  quantité  de  solution  avait 
été  injectée. 

Dans  mon  cas,  la  quantité  avait  été 
cxaclementdecinq  gouttes  qui  avaient 
pénétré  par  secousse,  parce  que  le 
piston  de  la  seringue  avait  été  altéré 
par  l’action  chimique  de  la  solution. 

Remarquons  que  les  deux  chirur¬ 
giens  ont  négligé  l'usage  de  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  dont  le  piston,  mar¬ 
chant  à  l'aide  , d'un  pas  de  vis,  assure 
l’introduction  graduelle  du  liquide,  et 
empêche  le  jet  rapide  qui  s’est  produit 
dans  les  deux  opérations.  ( Annales 
d'oculistique  et  Gazette  médicale  de 
Lyon.)  _ 

Dégagement  guéri  pur  leu 
injections  hypodermiques  A 
l'acétate  de  morphine.  Un  mé¬ 
decin  prussien.  M.  le  docteur  Saeman 
(de  Kœnigsberg)  vient  d’ajouter  une  sé¬ 
rie  nouvelle. d’observatious  aux  succès 
des  injections  hypodermiques.  Parmi 
ces  faits,  dont  la  plupart  ne  présentent 
qu’un  intérêt  médiocre,  il  en  est  un 
qui  mérite  une  mention  particulière. 
M.  Saeman  fut  consulté  par  une  dame 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui  était  at¬ 
teinte  depuis  trois  ou  quatre  ans  d’un 
bégayement  d!une  gravité  exception¬ 
nelle,  contre  lequel  on  n’avait,  du 
reste,  employé  aucun  traitoment  ra¬ 
tionnel.  M.  Saeman  pensa  qu’une  in¬ 
jection  sous-cutanée  d’acétate  de  mor¬ 
phine  pourrait  peut-être  produire 
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quelque  amélioration  ;  mais, en  oroyant 
iexocpter .ce-pj-ojet,  (il -.injecta  par  er¬ 
reur  ?  milligrammes  et  demi  de  ni¬ 
trate.  dOiPtrychnino.  Il  en  résulta  que, 
le  lendemain, i  le:  bégayemcnt  s'était 
exqppéiié  d'une  manière  déplorablè. 
Pour  réparer  l’erreur,  une  injection 
d’un  tiers  de  grain  d’acétate  de  mor- 
pUilie  fut  immédiatement  pratiquée. 
Cette  opération  fut'  suivie:  presque 
aussitôt  d’an  sommeil  profond,  qui  se 
prolongea  pendant:  huit  heures.  Le 
lendemain,  ,1a  parole!  était  beaucoup 
plus  facile  que  précédemment,  et  cette 
amélioration  se  prononça  même  da¬ 
vantage  dans, le  coqrs  d’une  conver-; 
sation  animée;  Los  injections,  à  la 
(iosa  d'un  sixième  dé  grain,  furent 
ensuite  répétées  tous,  les  deux  jours 
pendant  una  quinzaine)  et  l'amende¬ 
ment  continua  à  faire  ides,  progrès.  ,  Le 
traitement  fut  interrompu  par  un  chan¬ 
gement  de  résidence  de  la  malade. 
M.  Saeman  la  revit,  trois  semaines 
plus  tardi  et, il  apprit  qu’elle  avait  été 
complètement  débarrassée  de  son  bé- 
gayenqent  pendant  plusieurs  jours.  Il 
avait  ensuite  .reparu  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  mais  à  un  degré  mqdéré, 
\ Deutsche  Klinik  et  Gaz.  hebdamad.  ) 

Nouveau  bnndage  aiiiovo- 
inaixioviblc,  M.  llamon  de  Frcs- 
nay,  emploielacollç, forte,  délayée  dans 
partie  égale  d’eau  chaude,  et  addition,- 
née  d'environ  une  demi-partie  d'hl- 
cool,  afin  de  héler;  l'évaporation.  On 
a  ainsi  un  mélange  peu  coûteux,  se  so¬ 
lidifiant  en  deux  puitrois  heures,  sans 
odeur  et  doué  d'une  force  de  résis- 
tance  considérable.  L'auteur  étend  ce 
mélange  sur  un  bandage  de  Scultet 
légèrement  modifié  ,et  recouvrant  le 
membre  préalablement  matelassé  dé 
ouate. 

Il  n’y  a  jusque-là  auoun  avahtage 
bien  nouveau,  auoun  notamment  que 
l'emploi  de  la'dextrine  ne  permette  dé 
réaliser  au  môme  degré.  Mais  voici 
ne  qui,  seloq  nous,  est  le  meilleur. 
M.  llamon,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  fend  longitudinalement  le  ban¬ 
dage;  puis,  il:  fait,  i)  üémporte-pibce, 
le  long  de  [Chacun  (les  bords  de  cette 
fente,  une  série  de  trous  '(œillets), 
dans  lesquels  il  passe  un  lacet,  ce  qui 
permet  de  donner  à  l'appareil  le  de¬ 
gré  de  conslriclion  voulue.  Ce  sys¬ 
tème,  ajoute  M.  llamon,  est  tellement 
simple,  que  le  malade,’  le  plus  souvent, 
est  lui-même  apte  à  régler  la  puis¬ 
sance  de  compression.  En  l’absence 
du  chirurgien,  sent-il,  sur  un  point 
donné,  que  son  bandage  comprime  trop 


fortomènt  la  partie  ?  Il  peut  à  l’instant 
même  se  soulager,  en  relâchant  suffi¬ 
samment  le  lacet.  S’aperçoit-il,  au 
contraire  .  que  lé  membre,  soit  én 
partie,  soit  en  totalité,  est  trop  au 
large  dans  son  appareil? Rien  de' plus 
facile  que  de  resserrer  ce  dernier  au 
moyen  du  lacet.  Ce  mode  de  réadap¬ 
tation  offre  donc  d’immenses  avan¬ 
tages,  au  point  de  vue  de  la  simplicité, 
de  la  commodité,  de  la  célérité,  et  sur¬ 
tout  de  la  sécurité.  (Union  méd.  de  la 
Seine-Inférieure,  lS  janv.  1865.) 

Application  ciidcrmique 
de  l’atropine,  empoisonne¬ 
ment.  Le  fait  ost  rapporté  par  le 
docteur  Ploss,  de  Leipsick.  Un  homme 
âgé  de-' cinquante- trois  ans  était 
atteint  d’uneaffeotion  du  larynx,  que 
M.  Ploss  regardait  comme  étant  dé 
nature  syphilitique .  Cependant,  un 
autre  médecin,  appelé  en  consultation, 
se  prononça  pour  une  laryngite  sim¬ 
ple,  et  prescrivit  d'appliquer  un  vési¬ 
catoire  sur  le  cou  (la  dimension  n'en 
est  pas  indiquée),  et  de  le  panser  le 
lendemain  avec  une  pommade  com¬ 
posée  de  15  parties  de  sulfiitè  d’atro¬ 
pine  pour  700  parties  d'axonge.  Le 
docteur  Ploss  exprima  scs  craintes 
sur  les  effets  d’une  telle  préparation 
ainsi  employée;  mais  des  remontran¬ 
ces  ne!  furent  pas  écoutées.  Quelques 
minute^  après  le  pansement,  le  malade 
s'élança!  du  siège  sur  lequel  11  était 
assis,  dans  un  état  d’angoisse  inex¬ 
primable,  et  se  mit  à  courir  dans  la 
chambre ,  suffoquant,  criant  qu'il 
étranglait  et  que  tout  lui  paraissait 
dans  l’obscurité;  il  arracha  son  pan¬ 
sement,  et  se  jeta  sur  son  III,  les  yeux 
fixes  et  la  face  excessivement  rouge. 
Dÿsphngie  et  dyspnée  croissantes, 
convulsions  cloniques  '  semblables  b 
celles  !de;  la  chorée,  respiration  de 
plus  :  en  plus  tféqilente,  pouls  à  llO 
ou  150,  impossibilité  de  prononcer 
une  seule  parole  .  On  essaya  de  pra¬ 
tiquer  une  saignée,  mais  il  fut  im¬ 
possible  d'y  parvenir,  à  cause  des 
mouvements  convulsifs  inoessants; 
impossible  également  d’administrer 
quoi  qqeoe  soit  par  la  bouche  ou  le 
rectum.  Bientôt  la  respiration  s'in¬ 
terrompit,  le  pouls  devint  filiforme, 
et  le  malade  mourut,  deux  heures  à 
peine  après  l'application  du  médica- 

Si,  comme  la  chose  ne  parait  pas 
douteuse,  l'opium  constitue,  par  ses 
propriétés  antagonistes,  un  véritable 
et  très-efficace  antidote  de  la  bella¬ 
done,  o’était  sans  doute  le  cas  d’en 
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essayer  l’pfffit  dans  une  circonstance  tion  du  malade  s’y  serait-elle  opposée, 
pareille,  cl,  l'administration  par  les  de  même  qu'elle  avait  oblige  de  re¬ 
voies  qpdjn'aires  étant  impraticable,  do  noncer  à  la  saignée.  (ZèiUChY.'fur 
recourir  aux  injections  hypoderrnb  med.  chir.,  und  Oèburlsh,  et  Med. 
gués;  mais  peut-être  Pexlrême  agita-  press.,  février  1805. J1  : 
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Influence  sut’  la  santé  tic 
l’aniline  et  des  couleurs  qui 
en  dérivent,  par  M.  Bergeron. 
La  fabrication  des  couleurs  d’aniline 
(rouge  et  blou  de  fuchsine)  comprend 
une  succession  d'opérations  complexes 
dans  lesquelles  se  produisent  ou  son[ 
mises  en  œuvre  des  substances  trfcs- 
diverscs,  dont  les  unes  sont  inoffensi¬ 
ves,  tandis  que  les  autres  exercent  sur 
la  santé  des  ouvriers  une  influence 
plus  ou  moins  fâcheuse. 

Ainsi,  les  vapeurs  de  benzine,  pep 
concentrées  d’ailleurs  dans  les  fabri¬ 
ques  d’aniline,  et  les  vapeurs  d’acide 
acétique,  paraissent  êtro  sans  action; 
les  vapeurs  rdtilàntes  d  acide  hypo-i 
azotique,  au  contraire,  donnent  lieu 
parfpis  —  CI  le  fait  est  bien  connu  — 
h  des  acoidonls  (l’intoxication,  surtout 
sur  les  voips  repiratoires.  Quant  aux 
émanations  de  nilrdbehzine  et  d’ani¬ 
line,  elles  déterminent  dès  troubles 
fonctionnels  très- va  ries  :  du  côté  des 
voie?  digestives,:  ce  sont  des  symptô¬ 
mes  fréquents,  mais  peu  durables  qt 
toujours  peu  sérieux  dé  gastricité  j  dq 
côté  des  centres  nerveux,  des  céphalées 
et  des  vertiges  qui  disparaissent,  en 
général,  apres  quelques  semaines  d’ap¬ 
prentissage;  des  syncopes  et,’  enfin, 
des  phénomenés  beaucoup  plus  gra¬ 
ves,  mais  tout  à  fait  exceptionnels,  de 
coma  compliqué  parfois  de  délire  çf 
de  mouvements  convulsifs  ;  il  résulté, 
d’ailleurs,  d’expériences  répétées  sou¬ 
vent  s)ur  les  animaux,  cl  à  l'aiclu  des¬ 
quelles  l’auleur  a  pu  reproduire  en  les 
cxngérant  quelques-uns  des  accidents 
observés  chez  les  ouvriers,1  que  la  ni- 
tro-benzine  agit  comme  un  véritable 
stupéfiant,  et  que  l’aniline,  ail  contraire, 
est  un  excitant  énergique  du  système 
musculaire.  —  Ces  deux  substan¬ 
ces,  peuvent  encore  produire  un  cer¬ 
tain  degré  d’analgésie  des  membres 
supérieurs,  et,  par  exception,  parait-il, 
de  Iq  paralysie  musculaire  localisée; 
mais  les  expériences  faiies  sur  les  ani¬ 
maux,  et  dans  dos  conditions  aussi 
analogues  que  possiblo  â  celles  où  se 
trouvent  les  ouvriers,  n’ont  jamais  re¬ 
produit  ce  dernier  fait: morbide. 

L'aniline  et  la  nilro-benzine  ne  pa¬ 
raissent  exercer  aucune  action  spéciale 
sur  les  fonctions  génitales,  qui  parti¬ 


cipent  seulement,  cpez  'quelques  ou¬ 
vriers,  de  l'éliit  f)p  |angueur  dp  tout 
l’organisme  qu’amen'enl  à  la  lpnguc 
les  vapeurs  car|mréeq,  —  Mais  uij  effet 
constant  des'  émanations "(|’anil|f|C  et 
de  nitj'O-bçhzinp  psi  de  donner  a  tpgs 
lès  ouvriers  un  aspect  anémique  in- 
compajible,  en  apparence,  jjvec  la  dé¬ 
pense  dp  forcesque  nèceSsitpTeur  tra¬ 
vail  ;  aussi  ce'  remprqqpblo  conlrastp 
démontrerait-il,  Ü  lui  seul, ''qu’il  né 
s'agit  pas  ici  d'une  véritable  chloro- 
anémie,  si  l’absenpe  de  palpitations  et 
de  souffle  cardiaque  ou  artériel,  si  sur¬ 
tout  la  rapidité  avec  laquelle  la  déco¬ 
loration  des  tissus  se  prpdpit;  pl  la 
rapidité  non  moins  grande  avec  laquelle 
les  couleurs  np'rqialcs  'reparaissent,  ne 
concouraient  , à  prouver  que,  dans. ce 
cas,  l'alléralidn  du  sang  ne  peut  être 
bieij  profonde  et  no  <lo|l  certainement 
pas' se  caractériser  anatomiquement 
par  une  dimjnutipu  de  la  prpporlion 
des  globules’;  il  y  aurait  donc  là,  eu 
définiliyc, .  simple  décoloration  des 
globules  du  sang,  soit  effet  direct  de 
1  action:  des  carbures  incessamment 
mis  euponlact  avec  ce  liquide  par  les 
voies  respiratoires,  soit  résultat  jndi-r 
réel  d’une  diminulion’de  la  proportion 
d’oxygène  dans  l’air  que  ces  ouvriers 
respirent,  sinon  du  déplacement  de  ce 
gaz  par  les  vapeurs  carburées  et  peut- 
être  modification  consécutive  dans  la 
forme  des  gipbules.  que  le  miçrpscope 
montre  d’atïleqrs  'déprimés  et  sans 
tendance  à  se  grouper  en  piles  (ce  der¬ 
nier  fait  est  surtout  marqué  chez 
les  animaux).  —  plus  tard,  une  véri¬ 
table  chloro-anémie  peutsurvcqir  ayéç 
tout  son  cortège  (|e  symptômes  carac¬ 
téristiques.  —  Lep  seuls  accidents  qui, 
dans  la  fabrication  des  cpqleiirs  d'a- 
mliné’.1  puissent  être  rapportés  à  l'ar¬ 
senic,  que  l’on  y  emploie  en  quantité 
considérable,  Sont  les  éruptions  vér 
sico-pqsluleuscs  et  les  ulcérations 
déjà  signalées  tant  de  fois  à  propos  des 
industries  dans  lepquc|les  sont  mises 
en  oeuvre  les  composés  arsenicaux. 
[Académie  (le  médecine.) 


Nouveau  pulvérisateur  des 
liquides.  M.  le  professeur  Gavarrèt 
a  présenté  à  l’Àcaaémie  dp  médecine 
un  nouveau  pulvérisateur  dés 'liquides 
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que  M.  Saies-Girons  vient  de  faire 
exécuter  par  M.  Charnière. 

Pour  que  l’auteur  de  la  pulvérisa¬ 
tion,  qui  a  déjà  l'ait  plusieurs*  instru¬ 
ments  de  ce  genre,  se  soit  cru  obligé 
d’en  chercher  un  nouveau,  il  faut  pen¬ 
ser  qu’il  y  avait  lieu  à  un  perfectionne¬ 
ment  et  que  sa  méthode  le  réclamait. 

En  effet,  une  dernière  objection  de 
la  critique  était  restée  incomplètement 
résolue  et  demandait  une  plus  entière 
satisfaction.  Celte  objection, on  le  sait, 
portait  sur  la  pénétration  du  liquide 
pulvérisé  dans  les  rameaux  bronchi¬ 
ques  :  la  critiqué  niait  formellement 
cette  pénétration;  mais  MM,  Pog- 
giale,  Demarquay  et  autres,  qui  avaient 
fait  à  ce  sujet  les  expériences  les  plus 
décisives,  l’affirmaient. 


C’est  après  de  longs  débats  sur  celte 
question  que  M.  Saies-Girons  se  mit  à 
l'étude  et  publia  bientôt  après  la  théo¬ 
rie  physiologique  de  la  pénétration  des 
poussières  liquides  dans  les  bronches. 
Satisfait  à  demi  de  la  solution  qu’il 
avait  trouvée,  laquelle  ne  pouvait  dé- 
montrercetle  pénétration  quejusqu’aux 
premières  bifurcations  bronchiques,  il 
poursuivit  ses  expériences  et  finit  par 
découvrir  le  nœud  de  la  difficulté, 
M.  Saies-Girons,  disons-nous,  trouva 
que  cette  pénétration  ne  dépendait  pas 
des  organes,  mais  bien  de  Létal  de  la 
poussière  liquide  elle-même.  Si  cette 
poussière  était  grossière,  si  elle  n’é¬ 
tait  pas  plus  fine  que  celle  que  l’on 
produisait  avec  les  instruments  exis¬ 
tants,  il  trouvait  qu’elle  ne  pénétrait 
que  jusqu’aux  premiers  angles  des 
tubes  coudés  ou  anguleux  dont  il  se 


servait,  pour  ses  expériences;  si  au 
contraire  la  poussière  était  plus  déliée, 
plus  fine,  elle  pénétrait  beaucoup  plus 
avant  dans  les  tubes  recourbés 

Parlant  de  cette  différence  de  résul¬ 
tat,  M.  Saies-Girons  comprit  qu’il  fal¬ 
lait  donner  a  la  pulvérisation  une  per¬ 
fection  telle,  que  la  division  du  liquide 
médicamenteux  fût  aussi  complot  que 
possible.  Les  fumées,  comme  on  le  sait, 
traversant  d’un  bout  à  l’autre  les  tubes 
angulertx  et  courbes,  il  fallait,  pour 
bien  faire,  que  la  poussière  liquide  fût 
presque  semblable  à  de  la  fumée. 

11  y  avait  donc  lieu  de  perfectionner 
les  pulvérisaleui  s  jusqu’à  ce  qu’on  eût 
atteint  le  degré  extrême  de  la  pulvé¬ 
risation.  M.  Saies-Girons  s’occupa  de 
ce  soin,  et  l’on  peut  dire  que  l’instru¬ 
ment  qu’il  présente  réalise  l’objet  voulu. 

Apres  avoir  expliqué  devant  l’Aca¬ 
démie  le  mécanisme  simple  de  ce  nou¬ 
veau  pulvérisateur  et  montré  l’usage 
facile  que  le  malade  peut  en  faire  lui- 
même,  M.  Gavarret  le  fait  fonctionner 
à  plusieurs  reprises  et  en  fait  sortir 
une  poussière  qui  a  l’aspect  et  les  pro- 

firiétés  de  la  fumée,  quoiqu’elle  soit 
roide  comme  le  liquide  employé.  Cette 
poussière  tourbillonne  dans  l’espace, 
s'élève  plutôt  qu’elle  ne  descend,  s’é¬ 
vanouit  dans  l’air,  rebondit  enfin  sur 
les  surfaces  sèches  ou  mouillées  qu’on 
lui  opjiose,  et,  dans  ces  conditions, 
doit  parcourir  les  bronches,  franchir 
les  angles  qu’elle  forme  à  chaque 
embranchement,  et  arriver  ainsi  jus¬ 
qu’aux  derniers  rameaux  de  l’arbre 
respiratoire,  comme  l’exige  le  traite¬ 
ment  des  malades  soumis  à  la  méthode 
de  la  pulvérisation. 

Rappelant  brièvement  la  discussion 
élevée  sur  celte  méthode,  dont  la  thé¬ 
rapeutique  a  déjà  fait  les  plus  utiles 
applications,  M.  Gavarret  explique  ce 
que  la  critique  des  adversaires  avait 
de  fondé  dans  sa  négation,  en  même 
temps  qu’il  explique  ce  que  les  ré¬ 
ponses  des  partisans  avaient  également 
de  fondé  dans  leur  affirmation.  Les 
particules  les  plus  grosses  de  la  pous^ 
sière  donnant  raison  au  premier,  les 
particules  les  plus  fines  donnaient  rai¬ 
son  au  second. 

Désormais  avec  le  nouvel  instru¬ 
ment,  qui  pulvérise .  tout  le  liquide 
avec  la  dernière  finesse,  la  critique 
aura  perdu  tous  ses  droits  à  l’objection, 
et  l'on  peut  dire,  ajoute  l’éminent  pro¬ 
fesseur  en  terminant,  que  M.  Saies- 
Girons  vient  de  mettre  la  dernière  main 
à  sa  méthode  respiratoire,  du  moins 
dans  ses  applications  à  la  thérapeutique 
des  maladies  de  poitrine.  [Ac.  deméd.) 
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VARIÉTÉS. 


Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  des  sciences. 

PRIX  DE  MÉDECINE. 

Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1864.  (Commissaires,  MM.  Cl.  Bernard, 
Velpeau,  J.  Cloquel,  Serres,  Bayer,  rapporteur.) 

L’Académie  a  proposé  comme  sujet  d'üu  prix  de  médecine  à  décerner  en  1864 
la  question  suivante  :  Faire  l'histoire  de  la  pellagre. 

On  croyait,  il  n’y  a  pas  très-longtemps  encore,  que  la  pellagre  était  confiuée 
à  l'Italie.  Aujourd’hui,  il  n’est  plus  douteux  que  le  mal  qui  afflige  les  Asturies, 
en  Espagne,  est  la  pellagre,  et  qu'elle  régne  dans  plusieurs  départements  du 
sud-ouest  de  la  France. 

On  croyait  qu'elle  était  une  endémie  dont  les  conditions  locales  étaient  seules 
responsables  en  Italie;  mais  la  présence  du  fléau  dans  des  Contrées  très- éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres,  et  certains  faits  qui  se  produisirent  firent  penser 
que  d’autres  causes  que  des  causes  locales  agissaient  dans  le  développement  de 
cette  funeste  maladie. 

Enfin  vint  se  jeter  à  la  traverse  l’opinion  que  la  pellagre,  si  elle  était  endé¬ 
mique,  était  sporadique  aussi,  comme  l’est  une  pneumonie. 

Ces  faits,  ces  dires,  ces  opinions  montrèrent  à  l’Académie  qu’il  y  avait  là 
une  grande  question  d’hygiène,  et  elle  voulut,  par  une  récompense  solennelle, 
exciter  les  travailleurs  déjà  excités  par  l’intérêt  du  sujet,  par  la  diversité  des 
opinions  et  par  la  vivacité  des  discussions. 

Les  travailleurs,  en  effet,  accoururent  :  c’est  M.  Boussel  (Théophile),  avec  un 
Traité  très-étendu  et  très-complet  sur  la  pellagre,  lui  qui,  le  premier,  en  184‘2 
et  en  1845,  appela  en  France  l’attention  sur  celte  maladie;  c’est  M.  Costallat 
(Arnaud),  dont  les  investigations  ont  pour  point  de  départ  l’émotion  doulou¬ 
reuse  ressentie  à  la  vue  de  grandes  calamités;  c'est  M.  Henri  Ginlrac,  l’histq- 
rien  de  la  pellagre  de  la  Gironde;  c'est  M.  Landouzy  (H.),  qui  découvre,  én 
Champagne  et  ailleurs,  la  pellagre  sporadique,  et  qui,  delà  clinique  de  Reims, 
se  fait  un  argument  contre  la  clinique  de  Milan  et  celle  des  Pyrénées  ;  c’est 
M.  Biliod  (Ed.)  et,  après  lui,  M.  Brunet  (Daniel),  qui  rattachent  à  la  folie  une 
sorte  de  pellagre,  tandis  que  jusque-là  la  pathologie  rattachait  à  la  pellagre 
une  sorte  de  folie;  enfin,  c'est  M.  Bouchard  (Ch.),  qui  voit  dans  la  pellagre 
une  modalité  spéciale  imprimée  à  un  état  cachectique  par  diverses  causes,  et 
plus  particulièrement  par  la  misère  et  l’insolation. 

Ces  hommes  ont,  pour  la  plupart,  voyagé;  ils  ont  recueilli  sur  place  des  faits 
et  des  documents.  Ils  ont  écrit  des  mémoires  importants,  des  livres  considéra¬ 
bles,  et  ce  n’a  pas  été  une  tâche  petite  pour  votre  Commission  que  de  prendre 
connaissance  de  tous  ces  travaux. 

L'intérêt  du  concours  ouvert  par  l'Académie  se  concentre  dans  la  question  de 
la  nature  de  la  pellagre.  Ces  questions  de  nature,  tout  abstraites  qu’elles  peu¬ 
vent  paraître,  ont  pourtant  beaucoup  de  valeur  et  une  grande  portée.  Quand  il 
s’est  élevé  entre  les  médecins  la  mémorable  discussion  sur  la  nature  de  la  fièvre 
jaune,  à  savoir  si  elle  était  contagieuse  ou  si  elle  ne  l’était  pas,  il  s’agissait  ou 
de  faire  tomber,  si  elle  n’était  pas  contagieuse,  des  barrières  et  des  retards  qui 

tl)  Suite  et  lin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  184. 
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entravaient  le  commerce  et  les  cprrpsppndanpes,  ou,  si  elle  était  contagieuse, 
de  préserver,  comme  à  Saint-Nazâire,  lés  populations  de  l’invasion  d’un  re¬ 
doutable  lléau,  et  de  trouver  la  limite  où  l'on  conciliait  avec  le  plus  de  jus¬ 
tesse  la  sécurité  des  riverains  de  la  mer  et  la  liberté  des  transactions  commcr- 

II  n’en  va  certainement  pas  de  moins  dans  la  question  delà  nature  de 'la 
pellagre;  Si  elle  est  due,  comme  quelques-uns  le  prétendent,  à  un  empoison¬ 
nement  lent  par  un  épiphyle  délétère,  on  a  le  moyen  de  la  guérir  ou  de  la  pré¬ 
venir  et  (jp  fqire  disparq}tre  «ne  çndégiie  qui  afflige  d’«pe  façon  cruelle  de 
beaux  pays.  Si,  au  contraire,  cet  empoisonnement  n’est  qu’une  hypothèse, que 
les  f«jts  détruisent,  il  faut  renpnppp  à  d’ambitieuses  espérances  et  rentrer  dans 
une  ignorance  qui  vaut  mieux  qu’une  fausse  science, 

Daps  fc  configura  dout  Votre  Çommtsfi'PP.  est  chargée  dfi  vous  faire  le  rap¬ 
port,  quatre  opinions  sur  la  nature  de  la  pellagre  sont  en  présence,  opinions 
qui  ?e  .combattent. fit  flRliWM  1»  «ne»  dfis  autres. 

Suivant  une  première  ppipiop.  la  pellagre  fifi1  upe  maladie  spécifique  pro¬ 
duite  par  op  agent  toxique,  à  savoir  ]p  penipf  pu  verderame,  parasite  épiphyti¬ 
que  qpi  se  développe  sur  lfi  maïs  altéré  ;  empoisonnement  lent  qui,  renouvelé 
chaque  fois  qu’uue  nouvelle  récolte  de  grains  altérés  entre  dans  la  consomma¬ 
tion,  fipit  par  causer  lp  mort  dep  mptades,  C’esU’ppinjpp  fle  M.  Roussel  et  de 
M.  Coslallat. 

Suivant  upp  seconde  opinion,  qpi  psp  pelle  de,  M.  Henri  jSinirac,  la  pellagre 
est  une  affection  générale  qui,  abandonnée  à  elle-même,  marche  d’une  manière 
leptp  et  Insidieuse,  et  pptrulnq  gn  dépérissement  progressif,  Les  conditions, qui 
influent  le  plus  sur  le  développement  de  celte  maladifi.sent  l’hérédité,  oertaj- 
nos  professions,  une  alimentation  mauvaise  PU  insuffisante,  et  )«  misère. 

M.  Bouchard  se  rapproche  de  cettp  manière  de  voir,  seulement  il  précise 
plus  que  M,  Gintrac;  pour  lui,  la  pellagrp  psi  une  çapbpxie  qui,  déterminée 

par. tflnleu.lfis  esppçps  dq  reiisbfepj  reçoif  sqq  caractère  spécial  de  l’insolation, 

D'après  M.  bandouzy,  la  pfillagre  qe  fiqnnalt  pas  les  |im,ilfis  flllfi  lui  tracent 

MM.  Giqtraç  pt  Bouchard;  qqn-seqlefnent  ç|le  , atteint  tous  les  tpmpéramepts, 
toutes  les  constitutions,  tqntps  lep  conditions,  mais  encore  e||p  peut  se  mani¬ 
fester  çfyep.|«s  perponups  qui  «fini  en  dehors  fle  le  mjsèrp,  qu)  vivent  dans 
l’aisance,  qui  jfiujssent  de  honuea.  fiondjifons  hygiéniques,  En  conséquence,  il 
déclare  que  la  paqsp  de  la  pellagre  eçt  ipponnuc;  seulement  il  nomme  comme 
1»  principale  pause  occasionnelle  et  coipmfi  principales  caimpspréT 

disposantes  l’hérédité,  la  misère,  j’psqge  d’une  alimentation  aUpréfi  pu  insiifd— 
santé,  l’aliénation  mentale,  c(  particulièrement  la  lypémanie, 

Enfin,  Ma  Billpd  nie  qup,  la  pellagre  existe;  il  n’y  Vi9.lt.  qu’une  pombinaison 
factice,  nne  réunion  de  symptômes  faite  par  les  pathologistes  et  pon  par  la  na¬ 
ture.  «  L'enfilé  pathologique,  dif-il,,  désignée  amis  )q  noip  de  ptfUtgv»  n’qst 

pas,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour,  une  maladje  caractérisée  par  des  sym- 
ptémss  fiufanés,  digestifs,  et  .nerveux,;  mais  un  état,  une  habitude, du  corps  dis¬ 
posant  h  défi  maladies  de  la  peau,  de  l'appareil  digestif  et  du  système  nerveux. 
Entant  que  maladie  de  la  peau,  la  pellagre  se  résume  dans  ««  effef  de  i’insor 
fation  sur  le  pprps  dfbiljté  en  défi  fififiditipne  dpeu^fiS-  »  Ainsi,  spivaut  cette 
hypothèse,  faut  cachectique  peut  être  atteint  d’nn  érythème  solaire,  de  troubles 
digestifs  et  de  troubles  nerveux,  soit  isolés,  sqit  combinés  deux  à  deux,  soit 
combinés  trois  à  trois,  sans  qu'il  y  ait,  derrière  cette  cachexie  et  ces  divers 
accidents,  le  lien  d’une  cause  unique  qui  les  enchaîne. 
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ty,  Brunei  nie  aussi  l'existence  de  la  pellagre  :  la  triade  symptomatique,  lé¬ 
sions  de  la  peau,  lésions  des  voies  digestives,  lésions  du  système  nerveux,  à 
laquelle  on  a  don  né  le  nom  de  pellagre,  ne  constitue  pas  une  individualité  mor¬ 
bide  distincte,  L'insolation  est  la  seule  cause  dos  faits  qu’on  attribue  à  la  dia- 
th'ese  pellagreuse,  |Lqs  trois  espèces  de  symptômes  cutanés,  digestifs  et  nerveux, 
bien  que  pouvant  être  produits  par  une  mémo  cause,  l'insolation,  n'ont  entre 
eqx  aucun  lien, direct  j  leur  marcha  est  complètement  indépendante,  et  la  gué¬ 
rison  des  tins  n'influe  en  rien  sur  celle  des  autroa. 

Ayant  d’aller  plus  lpin,  il  faut  dire  quel  est  le  domaine  attribué  à  la  pellagre  ; 
sans  cela  on  ne  pourrait  comprendre  ni  les  arguments  pour,  ni  les  arguments 
contre  les  diverses  théories. 

J,a  pellagre  régne  endémiquement  dans  la  haute  Italie,  dans  le  sud-ouest 
de  la  France,  dans  le  nord  de  l’Espagne,  dans  la  Hongrie  le  long  du  Danube, 
et,  .dans  ces  pays,  elle  sévit  presque  exclusivement  sur  les  populations  ru¬ 
rales,;  .  ,  ;  .  ■ 

Upe  qtaledie  sporadique  qn'on  a  nommop  pellagre  a  été  observée  dans  di¬ 
verses  localités,  à  Reims  surtout,  où  M.  Landquzy  en  a  recueilli  un  bon  nom¬ 
bre  dP  SCS,;  Quelques  médecins  des  hôpitnux  ont  aussi  recueilli  des  observations 
seipblahlesi  h  Pans,  à  Rouen  et  ailleurs. 

imbu.  une  maladie  qu'on  a  nommée  aussi  pellagre  a  été  signalée  dans  les 
maisons  d'aliénés,  par  M-  Billod;  après  l’avoir  reconnue  dans  l’établissement 
de  Sainte-Gemmes,  qu’il  dirige,  il  l’a  suivie  dpns  une  foule  d’autres  établis¬ 
sements,  et  rien  n’est  moins  rare  que  oette  espèce  de  pellagre  dans  oette  sorlé 
d’asiles, .  ,  ,m  . 

Il  y  a  un  fait  constant  dans  l'histoire  de  la  pellagre  endémique  :  c’est  que, 
quand  }a  maladie  n’est  pas  parvenue  à  ses  derniers  stades,  on  la  guérit  en  chan¬ 
geant  le  régime  des  pellagreux,  c’esLà-dire  en  substituant  une  bonne  et  solide 
alimentation  à  l'alimentation  chétive  dont  ils  faisaient  usage.  L’expérience  de 
G,  cérri  pst  capitale  ;  chargé,  en  179B,  ppr  la  gouvernement  de  Milan,  de  re¬ 
cherches  sur  la  cause  de  la  pellagre,  il  (U  nourrir  pendant  un  an  dix  pella¬ 
greux,  dans  up  état  de  maladie  bien  caractérisé,  avoo  de  bons  aliments  em¬ 
pruntés  en  partie  au  régne  animal,  et  avec  de  bon  pain  au  lieu  du  pain  de  maïs 
et  de  la  polenta  dont  ces  individus  se  nourrissaient  auparavant  :  il  vit  leur  état 
s’apaéliorer  mpidoment,  et  l’année  suivante  l’éruption  cutanée  et  les  autres  ac¬ 
cidents  ne  reparurent  pas,  Cette  expérience,  faite  à  dessein,  a  élé  répétée  sans 
dessein  et  avpc  une  efficacité  semblable,  en  beaucoup  de  cas  oh  les  habitants  de 
certaines  localités  furent  obligés  par  une  cause  quelconque  de  renonoer  à  leur 
aliment  habituel,  le  maïs;  °n  peut  voir  ces  cas  rapportés  dans  l’ouvrage  de 
M.  Roussel.  Ainsi  on  a  remarqué  que  les  gens  qui,  devenant  domosliquos,  en¬ 
trent  dans  de.bonnes  maisons,  gnérissentde  la  pellagre;  on  a  remarqué  encoro 
que  les  conscrits  pellagreux  regagnent  la  santé  au  régiment  ;  il  faut  noler  sur¬ 
tout  que  l'administration  militaire  a  cessé  de  voir  dans  la  pellagre  une  cause 
d’exemption  ;  ce  qu’elle  n’aurait  point  fait,  elle  qui  n’a  point  de  théorie  sur  la 
cause,  si  l'observation  ne  lui  avait  enseigné  la  certitude  delà  guérison  par  lo 
changement  do  régime, 

Cos  cas,  qui  appartiennent  à  l’endémio  italienne,  ont  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  car  ils  sont  décisifs.  Ils  prouvent  péremptoirement  que  cette  endémie  n’a 
sa  cause  ni  dans  l’air,  ni  dans  l’eau,  ni  dans  le  logement,  ni  dans  le  vêtement, 
mais  quelle  l’a  dans  l’alimentation.  Ils  changent  donc  le  champ  vaste  de  l’endé¬ 
mie  en  un  champ  restreint  et  circonscrivent  la  recherche. 
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Il  est  possible  de  la  circonscrire  encore  davantage.  Dans  tous  ces  cas  oii  le 
changement  de  régime  de  mauvais  eu  bou  a  été  suivi  de  la  guérison  de  la  pel¬ 
lagre,  on  trouve  que  ce  mauvais  régime  était  constitué  par  l'usage  continuel  et 
presque  exclusif  de  la  farine  de  maïs.  Le  maïs  est  donc  lié  d’une  façon  quel¬ 
conque  à  la  production  de  la  pellagre.  Les  données  historiques  et  géographi¬ 
ques  confirment  ce  fait;  nous  disons  confirment,  car  c’est  une  confirmation 
qu’elles  apportent  :  la  preuve,  comme  on  le  voit,  est  fournie  directement.  On 
peut  donc,  avec  assurance,  accepter  les  dires  qui  assignent  à  la  pellagre  une 
origine  naissante  et  concomitante  de  l’introduction  du  maïs  comme  aliment 
usuel  de  populations  entières;  dires  qui  d’ailleurs  se  fondent  sur  de  bons  do¬ 
cuments  et  qui  n’ont  jamais  été  contredits  que  par  des  allégations  du  genre  de 
celle-ci  :  que  la  pellagre  avait  existé  de  tout  temps,  mais  qu’elle  avait  été  mé¬ 
connue  jusqu’au  dix-huitiisme  siècle.  On  peut  voir,  en  effet,  dans  M.  Roussel, 
le  résumé  historique  fort  bien  fait  qui  montre  que  pour  l’Italie  et  pour  l’Es¬ 
pagne,  le  maïs  ne  commençant  à  figurer  parmi  les  grandes  cultures  qu’à  partir 
de  la  fin  du  dix-septième  siècle,  la  pellagre  n’est  trouvée  que  dans  la  première 
moitié  du  dix-huitième  siècle;  que  pour  la  France,  le  maïs  n'ayaht  pris  de 
l’importance  parmi  les  cultures  du  midi,  et  prot^uit  une  révolution  alimentaire 
que  dans  le  courant  du  dix  huitième  siècle,  c’est  dans  ce  même  dix-huilième 
siècle  que  les  plus  anciens  faits  de  pellagre  sont  relatés.  Quant  à  la  géographie, 
la  pellagre  règne  dans  certaines  contrées  d’Italie,  d’Espagne,  de  France,  de 
Hongrie,  toutes  contrées  où  la  population  rurale; se  nourrit  principalement  de 
maïs.  A  la  vérité,  on  fait  remarquer  que  la  Bourgogne  et  la  Franche-Comté, 
qui,  elles  aussi,  usent  largement  du  maïs,  ne  sont  pas  sujettes  à  la  pellagre. 
Mais  ce  fuit,  qui,  négatif,  ne  peut  détruire  un  fait  positif,  s’explique  soit  parce 
que  les  populations  bourguignonnes  et  franc-comtoises  unissent  à  l’usage  du 
maïs  de  meilleures  conditions  alimentaires,  soit  p^rce  quelles  dessèchent  le  maïs 
en  le  passant  au  four,  avant  de  l’employer,  et  préviennent  ainsi  le  développe¬ 
ment  du  verdet;  pratique  conseillée  par  MM.  Lodovioo  Balardini  et  Roussel,  et 
sur  la  nécessité  de  laquelle  M.  Costallat  insiste  pour  les  pays  à  pellagre.  La¬ 
quelle  des  deux  explications  est  la  véritable?  On  sent  que,  résolue,  cette  ques¬ 
tion  entraînerait  la  solution  relativement  à  la  cause  de  la  pellagre. 

Cette  cause,  des  faits  incontestables,  cités  plus  haut,  l’ont  circonscrite  dans 
l’alimentation,  puis  l’ont  liée  au  maïs.  De  là  résulte  une  tendance  puissante  à  la 
circonscrire  plus  étroitement  et  à  la  rattacher  à  la  mauvaise  qualité  du  maïs. 
Déjà  la  remarque  s’est  présentée  à  plus  d’un  esprit,  qu’ailleurs  il  y  avait  des 
misères  aussi  poignantes  que  celles  de  l’Italie,  du  nord  de  l’Espagne  OU  du 
sud-ouest  de  la  France,  qui  produisaient  tous  les  maux.de  la  misère,  mais  non 
la  pellagre.  Il  y  avait  donc  lieu  de  chercher  dans  le  maïs  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier  qui  transformait  en  pellagre  celte  misère.  C’est  ce  qu’a  fait  M  .  le  doc¬ 
teur  Lodovico  Balardini,  qui  a  assigné  comme  cause  spécifique  de  la  pellagre 
un  champignon,  verderame  en  italien,  verdet  en  français,  qui  attaque  le  maïs. 
El  ce  n'est  pas  par  une  pure  hypothèse,  par  une  conception  de  l’esprit  qu'il  en  est 
venu  à  choisir  ainsi,  dans  le  maïs,  un  maïs  particulier.  Non,  un  fait  considé¬ 
rable  l’a  frappé,  c’est  que  toutes  les  fois  que  le  verdot  abonde  davanlage,  la 
pellagre  a  des  recrudescences.  A  cette  doctrine  ainsi  trouvée,  M.  le  docteur 
Costallat,  il  nous  l’apprend  lui-mème,  a  été  converti  de  la  même  façon.  En 
1857,  dans  la  contrée  qu’il  habite,  au  pied  des  Pyrénées,  la  récolte  avait  été 
mauvaise  ;  pour  subvenir  aux  besoins,  il  se  fit  une  large  importation  de  maïs 
venant  des  provinces  danubiennes,  à  la  suite  de  quoi  la  pellagre  sévit  avec  fu- 
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reur  ;  mais  le  grain  importé  était  avarié  et  en  proie  au  verdet.  L’année*  uivante; 
la  récolte  fut  bonne  et  la  pellagre  rentra  dans  ses  limites  accoutumées,  Dès 
lors,  M.  Costallal  soutint,  sans  s’être  jamais  laissé  ébranler  par  aucune  objec¬ 
tion  ni  apparence,  .que  le  verdet  est  la  cause  delà  pellagre,  et  qu'en  supprimant 
le  verdet  on  supprimerait  la  pellagre.  Faut-il  faire  comme  lui  et  passer  du  côté 
de  Balardini Sans  doute,  les  expériences  de  ce  genre  qui  se  sont  produites 
plusieurs  fois  et  en  plusieurs  lieux  rendent  trbs-probable  l'explication  de  la 
pellagre  par  le  verdet  ;  mais  pour  la  rendre  certaine,  il  faut  la  contre-expé¬ 
rience,  c'est-à-dire  des  cas  bien  observés  où  la  pellagre  déjà  contractée  se  guérisse, 
(put  en  continuant  l'usage  du  mats,  mais  d'un  mais  sain  et  non  infesté  de  ver¬ 
det.  Tant  que  cette  contre-expérience  n’est  pas  faite,  on  peut  objecter  avec  plus 
ou  moins  de  vraisemblance  que  ce  n’est  pas  le  verdet  qui  produit  la  pellagre, 
c’est  l’insuffisance  alimentaire  du  mais,  rendu  encore  plus  insuffisant  parle 
verdet  qui  le, vicie. 

Ces  conclusions,  on  a  cru  les  frapper  de  néant  en  objectant  qu’il  y  avait  des 
pellagres  indépendamment  de  l'usage  du  maïs  ;  mais  ces  affections  pellagrifor- 
nies,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  n’empêchent  pas  qu’il  y  ait  une  catégorie  de 
pellagres  que  l’on  guérit  quand,  à  temps,  on  change  le  régime  alimentaire. 

M.  Landouzy,  frappé  des  cas  d’érythème,  de  troubles  digestifs  et  de  troubles 
nerveux  qu’il  eut  occasion  d’observer  à  la  clinique  de  Reims,  a  soutenu  la  cause 
des  pellagres  sans  maïs,  déclarant  que  ce  qu’il  avait  sous  les  yeux  était  sembla¬ 
ble,  non-seulement  aux  descriptions  contenues  dans  les  livres,  mais  encore  aux 
pellagres  incontestées  qu’il  alla,  pour  satisfaire  à  son  besoin  de  certitude,  voir 
dans  les  lieux  mêmes  où  règne  l’endémie.  U.  Roussel  a  employé  un  chapitre  de 
son  ouvrage  à  montrer  que  cette  ressemblance  est  plus  apparente  que  réelle; 
par  exemple,  pour  ne  citer  rien  autre,  la  pellagre  de  M.  Landouzy  ne  présente 
pas  les  accidents  nerveux  qui  forment  le  début  couslant  de  la  pellagre  endé¬ 
mique  avant  l'apparition  de  l’érythème.  Sans  entrer  dans  une  discussion  noso¬ 
graphique,  il  suffit  de  rappeler  ce  fait  bien  établi,  que  la  pellagre  endémique 
guérit,  dans  ses  premières  périodes,  par  le  changement  de  régime  alimentaire 
et  la  suppression  du  mais.  Il  faut  insister  sur  ce  point  essentiel  :  dans  la  pella¬ 
gre  endémique  on  a  l’épreuve  (la  liaison  avec  le  maïs)  et  la  contre-épreuve  (la 
guérison  en  cessant  l’usage  de  cette  farine).  Dans  la  pellagre  décrite  par 
M.  Landouzy,  on  n’a  ni  l’épreuve  (puisque  de  son  propre  aveu  elle  n’est  liée  à 
aucune  condition),  ni  la  contre-épreuve  (puisqu'elle  n’a  aucun  mode  assuré  do 
guérison).  C’est  pour  cela  que  la  pellagre  sans  maïs  de  M.  Landouzy  ne  peut 
exercer  aucune  influence  sur  la  doctrine  étiologique  de  la  pellagre  endémique. 

L’argument  employé  contre  la  pellagre  sporadique  deM.  Landouzy  s’appli¬ 
que  avec  autant  de  force  à  la  pellagre  des  aliénés.  Il  résulto  des  observations 
deM.  Uillod  et  de  M.  Brunet  que  celte  pellagre  (il  faut  laisser  aux  faits  les  noms 
que  les  auteurs  leur  ont  donnés)  survient  chez  des  individus  dont  le  régime 
alimentaire  n’est  pas  mauvais,  et  ne  se  guérit  pas  par  le  changement  de  ré¬ 
gime.  Ajoutous,  ce  qui  est  également  décisif,  que  la  marche  delà  pellagre  des 
aliénés  et  celle  de  la  pellagre  endémique  sont  totalement  différentes.  Dans  la 
première,,  l’érythème  survient  à  la  folie;  dans  la  seconde,  la  folie  survient  à 
l’érythème  cl  aux  troubles  digestifs.  Une  inversion  aussi  complète  témoigne 
qu’il  s'agit  de  faits  pathologiques  distincts,  et  elle  nous  fait  comprendre  com¬ 
ment  MM.  Billod  et  Brunet  ont  été  amenés  à  soutenir  qu'il  n'y  avait  point  de 
pellagre,  et  que  ce  qui  restait  ne  représentait  que  trois  groupes  de  symptômes 
associés  indifféremment  deux  à  deux  ou  trois  à  trois.  En  effet,  en  partant  chez 
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les  aliénés  de  l’état  de  folie  pour  y  grouper  soit  l'érythème  solaire,  soit  des 
troubles  digestifs,  on  ne  pouvait  arriver  à  une  autre  conclusion. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  permis  d’écarter  de  la  question  d’étiologie  la 
pellagre  sporadique  et  la  pellagre  des  aliénés.  Hais  il  n’en  est  pas  de  même 
d'une  complication  que  les  recherches  suscitées  ont  mise  en  lumière.  M.  le 
docteur  Costallat,  partisan  déterminé  de  la  doctrine  de  Balardini  (LodovicoL 
fut  averti  par  des  médecins  espagnols  qu’il  existait  dans  lèité  pays,  la 
Vieille-Castille  et  l’Aragon,  une  pellagre  complètement  étrangère  au  mais,  La 
Vieille-Castille  .et  l’Aragon  se  nourrissent  non  de  maïs,  mais  de  blé.  La-pelliM 
gre  dont  il  s’agit  y  est  connue  sous  le  nom  de  flemd  salaria  ;  il  faut  noter  qd’èti 
Aslurie,  où  régné  la  pellagre,  dite  là  le  maldeia.rosoj  û rt  vit  de  mtiis.  M.  Cos- 
tallat  s’empressa  de  se  rendre  sur  les  lieux1,  et  il  trouva,  en  effet,  Une  tnaladlé 
très-semblable  à  la  pellagre  qu’il  a  sous  les  yéux  dans  le  département  des  Hau¬ 
tes-Pyrénées  qu’il  habite.  Néanmoins,  l’identité  ne  lui  parut  pas  coin  piété,1  èt  il 
essaya  de  noter  des  différences  à  l’aide  desqüellés  il' crut  pouvolrrSpprochcr 
la  flema  salada  de  l'acrodynie  de  Paris  des  anhéès  182H  et  -1829,  et  l'altriliüâ 
à  la  carie,  parasite  commun  dans  le  pain  mal  préparé  doiit  usént  leS  gens  de  cé 
pays-là. 

Ainsi  averti,  M.  Roussel  s’est  montré  disposé  à  se  ranger  âd’àVis  de  M.  Cos- 
lallal  sur  la  flema  salada.  De  plus,  il  s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas 
rattacherà  une  altération  soit  dii  millet,  soit  d’Urté  attire  céréale,  les  cas  de  pel¬ 
lagre  sans  usage  du  maïs  rapportés  par  M.  Glritfàc.  Ce  étint  là  des  faits  impor¬ 
tants  à  étudier,  des  vues  à  poursüivre  dans  lelgrotipè  dés  malàdiéà  dues  àdx 
altérations  des  céréales.  Mais  céà  faits,  quels  qu'ils  Sdiélit  et  quèlqüe  intérpl’é- 
fation  qu’on  veuille  leur  donner,  n'entament  pas  des  faits  relatifs  au  irtdïsëtles 
liaisons  de  cette  alimentation  avec  la  pellagre, 

Tout  ce  qui  peut  être  allégué  pour  ou  contre  là  liaison  de  la  pellagre  Avec  lé 
maïs,  pour  ou  contre  l'intoxication  par  le  verdet, 'Vient  U’CIre  résumé,  condensé 
dans  l’exposé  ainsi  soumis  à  l’Académie.  Maintenant,  que  faul-il  conclure?  Dire 
que  l'intoxication  n’est  pas  certaine  par  le  maïs  altéré,  00  serait  aller  contre 
des  faits  bien  établis  et  fort  importants  ;  dire  qu’èllë  est  la  source  unique  de  la 
pellagre,  comme  parait  le  penser  M,  Roussel,  de  serait  oülre-paSser  lès  condi¬ 
tions  de  la  certitude  scientifique.  Que  reste-t-il  donc  à  faire?  Conseiller  forte- 
mentaux  médecins  et  à  l'administration  l’expérience  qué  M.  le  docledr  CtiStallât 
a  eu  le  mérite  do  proposer,  Ct  qui,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  con¬ 
siste  en  ceci  :  «  Ne  changer  dans  le  régitne  des  pellagreux  qu’une  seule  chose, 
la  farine  de  maïs,  avarié,  à  laquelle  on  substituera  la  farine  dë  maïs  en  bOii 
état.  » 

De  cette  façon,  la  solution  de  la  question  est  ramenée  à  la  shrtlé  d’une  expé¬ 
rience  dans  le  laboratoire.  Si  avec  la  bonne  farine  lùpcllagée  persiste,  le  verdet 
n’en  est  pas  la  cause;  si  elle  guérit,  le  verdet  en  est  la  causé  ;  Car  il  n’y  a  dé 
changé  dans  les  termes  du  problème  que  la  qualité  de  la  farine:  C'est  la  cotîlre- 
épreuve  nécessaire  pour  donner  la  certitude  à  l’épreuve. 

C'est  sous  la  réserve  de  l’expérience  proposée  que  la  Commission  formule  Son 
appréciation  du  concours  ct  des  ouvrages  qu’il  a  suscités.  Le  problème  de  la 
pellagre  n’est  pas  comme  une  expérience  de  physique  ou  dé  chimie  qU'dh  peut 
répéter  dans  le  laboratoire  cl  juger  à  l’aide  d’une  vériücalion.  C’est  une  de  ceS 
maladies  confinées  eu  certains  lieux  et  qu’il  faut  aller  voir  sur  place.  Votre 
Commission  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  connaissance  de  la  pellagre  autre¬ 
ment  que  pur  les  livres  et  par  les  doctiments  lui  fait  défaut.  Elle  A  donc  dit  sè 
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borner  à  un  rôle  de  critique,  c’est-à-dire  à  celui  de  l’érudit,  de  l’historien,  qui, 
avec  des  pièces  en  main,  cherche  à  déterminer  la  réalité  d’un  fait,  la  Certitude 
d'un  événement.  Ce  procédé,  qui  reste  seul  ouvert  quand  la  vérillcalibn  directe 
est  impossible,  a  ses  rbgles  auxquelles  nous  nous  sommes  efforcés  dé  né  pas 
manquer.  Si  elle  eût  pu,  la  Commission  aurait  fait  l'expérlCnce  dé  M.  Cbslallat 
et  apporté,  au  lieu  d’une  réserve,  une  décision  à  l’Académie. 

Les  principes  dit  jugement  qu’il  s’agit  de  porter  étant  ainsi  gosês,  il  ii!ÿ  a 
plus  qu'à  les  appliquer, 

JI.  Wintçrnilz  a  envoyé  un  mémoire  trop  peu  achevé  pour  qu'il  soit  néces¬ 
saire  de  faire  autre  chose  que  le  mentionner.  Son  opinion  est  que  la  péllagéfe 
n’existe  pas,  et  n’est  qu’un  assemblage  de  symptômes  variables  darté  iéUr  asso¬ 
ciation,  cher,  des  individus  atteints  de  maladies  chroniques  diverses. 

M.  Benvcnisti  (M.)  croit  que  la  pellagre  est  uue  transformation  de  la  lèpre 
du  moyen  âge,  conclut  d’un  certain  nombre  d’autopsies  de  folies  pellagreuses 
que  la  lésion  essentielle  réside  dans  la  faux  dû  cervoau  et  dans  le  sinuS  longi¬ 
tudinal,  fait  de  celte  dopble  lésion  la  cause  organique  de  toute  folié  et  se  trouve 
ainsi  couduit  à  ranger  la  pellagre  parmi  les  aliénations.  Nous  né  pouvons  Sui¬ 
vre  l’auteur  dans  une  pareille  manière  de  voir*  cl  nous  acceptons  la  critiqué 
détaillée  et  motivée  qu’en  a  faite  M.  Roussel. 

Une  noté  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  appelle  l’atleiUion  des  îhédeéiiié 
légistes  sur  la  folie  des  pellagreux.  Elle  ne  remplit  pas  l’objet  du  concours  ou¬ 
vert  par ; l’Académie.  .  ,  .■  :  . 

M.  Lcudet  j(E,)  a  envoyé  trois  observations  telles  rentrent  dans  la  calégoHé 
des  pellagres  sporadiques  de  M.  Landouzy. 

Dans  la  voie  de  ceux  qui  nient  que  la  pellagre  soit  liée  au  maïs,  l’œuvre  de 
M.  Landouzy  est  la  plus  considérable.  Les  cas  qu’il  a  recueillis  forment  une 
catégorie  de.fails  dont  la  nature  indéterminée  pourra  Otée  ëclairéè  par  de  nou¬ 
velles  recherches.  Le  mérite  de  M.  hahdouzy  sera  d'avoir,  en  signalant  cette 
catégorie,  rendu  un  véritable  service  à  l’étude  de  là  pellagre. 

C’est  un  témoignage  du  môme  genre,  et  non  moins  mérité,  que  la  Commis¬ 
sion  accorde  à  M.  Jljllod.  Lui  aussi, a  signalé, des  faits  qui  étaient  restés  ina¬ 
perçus,  bt  ajouté  un  chapitre  aux  investigations  palhologiques.iSès  observations 
et  son  enquête  resteront;  mais,  dans  l’opinion  de  la  Commission,  ce  qu'il  a 
nommé  pellagre  des  aliénés  n’a  pas  de,  rapport  avec  la  maladie  qui,  soüs  formé 
endémique,  ravage  plusieurs  contrées. 

A  l’ouvrage  de  M.  Billod  se  rattachent  :  le  mémoire  de  M.  Brunet,  qui,  ajou¬ 
tant  de  nouvelles  observations,  se  range  à  la  même  doctrine;  et  la  note  dé 
MM.  Labilie  et  Pain,  qui  affirment  la  fréquence  des  accidents  pellagrifbrmeS 
dans  les  asiles  d'aliénés  ei  qui  les  regardent*  lors  même  que  le  régime  est  aussi 

bon  que  possible,  comme  une  des  terminaisons  de  la  folié. 

Rentrons  dans  la  pellagre  proprement  dite.  M.  Bouchard  (Ch;)  est  un  esprit 
net  et1  distingué,  qui  met  ses  qualités  dans  ses  écrits;  mais,plüs  frappé  des 
ressemblances  nosographiques  que  des  conditions  étiologiques,  il  crée  une  mo¬ 
dalité  cachectique,  d’origiue  très-diverse,  dont  le  caractère  est  de  se  révéler  par 
le  coup  de  soleil;  et  il  n’apprécie  pas  à  leur  juste  valeur  certains  faits  positifs 
et  acquis,  relatifs  à  l'action  du  maïs  altéré: 

M.  Henri  Gintrac,  qui  a  remis  une  histoire  de  la  pellagrè  dit  dêparîèménl  dé 
la  Gironde,  est  sur  son  terrain.  Il  a  visité  les  communes,  vu  les  malades  et 
compté  les  cas;  son  livre  est  sans  doute  un  bon  document,  mais  il  n’ajoute  pas 
à  ce  qué  notis  èuvbnS  par  les  médecins  italiens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Averti 
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par  les  dires  de  Balardini,  de  Roussel,  de  Coslallat,  M.  Gintrac  s’est  cnquis  de 
l’usage  du  maïs  ;  beaucoup  de  ses  malades  n’en  avaient  jamais  mangé.  C’est 
un  fait  important  à  ranger  peut-être  à  côté  de  la  flema  salada  de  la  Vieille- 
Castille  et  del’Aragon. 

Restent  deux  personnes  que  la  Commission  croit  dignes  de  récompense  : 
MM.  Coslallat  et  Roussel. 

Le  mérite, de  M.  Coslallat  est  d’avoir  lutté  avec  autant  d'ardeur  que  de  per¬ 
sévérance  contre  les  pseudo-pellagres  ;  d’avoir  signalé  à  l'attention,  comme 
analogues  à  la  pellagre  et  à  l’acrodynie,  une  maladie  qui,  dans  certaines  parties 
de  l’Espagne,  règne  sous  le  nom  de  flema  salada,  en  même  temps  que  la  carie 
affecte  le  blé,  et  d'avoir  proposé  une  expérience  décisive. 

M.  Roussel,  dans  son  ouvrage,  qui  est  très-étendu  et  qui  est  le  fruit  de 
grandes  lectures,  de  voyages,  d’observations  personnelles  et  de  communica¬ 
tions  ducs  aux  observateurs,  a  réuni  une  description  complète  delà  pellagre, 
où  l'on  remarque  la  mise  en  lumière  des  accidents  nerveux  du  début,  des  docu¬ 
ments  de  toute  espèce,  une  critique  des  opinions  de  Landouzy,  de  Billod,  de 
Benvenisti,  un  historique  précieux,  une  discussion  approfondie  des  liaisons  de 
la  pellagre  avec  le  maïs  et  le  verdet,  et  une  opinion  fermement  arrêtée  sur  la 
cause  toxique  qui  préside  au  développement  de  la  pellagre  endémique;  en  un 
mot,  son  livre  est  une  encyclopédie  de  la  pellagre,  qui  répond  d’une  manière 
satisfaisante  aux  exigences  du  programme  de  l'Académie. 

En  conséquence,  la  Commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de 
décerner  le  prix  {cinq  mille  francs)  à  M.  Roussel  (Théophile)  et  d’accorder  un 
accessit  de  deux  mille  francs  à  M.  Costallat  (Arnaud). 


Tar  décret  en  date  du  22  février,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  MM.  Damour, médecin-major  de  deuxième  classe,  et  Lévy,  médecin 
aide-major  de  première  classe. 


Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpitaux  a 
commencé  le  13  mars. 

Les  juges  sont:  MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Hervez  de  Chégoin,  Oui- 
mont,  l’otain,  Vidal,  Foucher,  Guyon.—  Juges  suppléants  :  MM.  NalalisGuillol, 
Dolbeau. 

Les  candidats  inscrits  sont:  MM.  Bail,  Barnier,  Baudot,  Blacliez,  Blon¬ 
det,  Brongniard,  Bricheteau,  Cadet  de  Gassicourt,  Chalvet,  Colombel,  Daily, 
Danjoy,  Descroizilles,  Douillard,  Dubrisay,  Dujardin-Beaumetz,  Dumonlpallier, 
Ferrand,  Féréol,  Frémineau,  Fritz,  Geuouville,  Gérin-Roze,  Géry,  Gibert, 
Gombault,  Isambert,  Labbé,  Lancereaux,  Ladreit  de  la  Charrière,  Lecorché, 
Leven,  Magnac,  Martineau,  Mengault,  Menjaud,  Molland,  Paul,  Peter,  Pierre- 
son,  Proust,  Raynaud,  Siredey,  Topinard,  Wieland,  Worms. 


La  science  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Betschler,  qui,  peudanl  trente- 
six  ans,  s’était  placé  h  la  tête  des  études  obstétricales  et  gynécologiques  de 
l'Université  de  Breslau. 


h  'tir  tes  articles  non  signes,  F.  BRICHETEAU, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


’ETi'uitcincnt  do  l'albuminurie. 

Par  M.  Adolphe  Gosier,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

L’influence  des  doctrines  sur  la  pratique  médicale  ne  se  fait 
nulle  part  mieux  sentir  qu  a  l’occasion  de  l’albuminurie. 

Si,  comme  on  l’a  cru  généralement  jusque  dans  ces  dernières 
années,  la  maladie  de  Bright  n’est  qu’une  néphrite,  pourquoi  s’oc¬ 
cuper  de  l’état  général?  La  méthode  antiphlogistique  suffit.  Si, 
comme  le  veulent  quelques  personnes,  le  rein,  filtre  inerte,  ne 
prend  aucune  part  active  à  la  maladie,  qui  est  essentiellement  et 
uniquement  une  dyscrasie,  que  sert  de  lui  adresser  des  moyens 
spéciaux  de  traitement  ?  L’action  générale  fera  tout.  Enfin,  si  l’al¬ 
buminurie  n’exprime  qu’une  hypercrinie  et  se  solde  par  une  perte 
d’albumine,  dont  la  disette  se  fait  sentir  partout,  vite,  administrez 
aux  malades  du  blanc  d’œuf.  Au  contraire,  si  vous  croyez  que  l’al¬ 
buminurie  est  une  fonction  anomale  du  rein  chargé  d’éliminer  le 
superflu  des  matières  protéiques,  alors  supprimez  autant  que  pos¬ 
sible  les  aliments  albumineux,  en  même  temps  que  vous  agirez  sur 
les  conditions  d’où  dépend  l’excès  absolu  ou  relatif  d’albumine 
dans  l’économie.  Enfin,  en  admettant  l’intervention  de  plusieurs  de 
ces  circonstances  pathogéniques,  il  faut  instituer  un  traitement 
mixte,  éclectique,  répondant  tour  à  tour  ou  simultanément  aux  di¬ 
verses  indications.  C’est  précisément  à  cette  thérapeutique  ration¬ 
nelle  que  conduit  la  doctrine  palhogénique  à  laquelle  je  me  suis 
arrêté  depuis  longtemps. 

Dans  mon  opinion,  l’albuminurie  ou  leucomurie  est  rarement  la 
conséquence  d’une  simple  irritation  inflammatoire  du  rein.  Pres¬ 
que  toujours,  notamment  dans  la  maladie  de  Bright,  elle  exprime 
une  dyscrasie  caractérisée  par  l’excès  absolu  ou  relatif  d’albumine 
dans  le  sang  ( super albuminose  ou  hyperleucomatie  sanguine),  et 
constitue  à  nos  yeux  un  véritable  diabète  leucomurique.  Mais  la  fil¬ 
tration  de  la  matière  protéique  exige  toujours  un  état  congestif  de  la 
glande  uropoïétique,  voisin  de  la  phlogose,  et  conséquemment  il  y 
a  lieu  de  tenir  compte  de  la  néphrite  albumineuse  (endonéphrite, 
Bouillaud),  à  laquelle  M.  Rayer  rattache  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  traitement  de  l’albuminurie,  analogue  à  celui  du  diabète  sucré 
tracé  par  MM.  Boucliardat  et  Sandras,  Mialhe,  etc.,  ne  comporte 
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rien  de  spécifique.  Le  médecin,  prenant  pour  guide  la  physiologie, 
ne  doit  faire  usage  que  des  moyens  rationnels  qui  s’adressent  à  une 
modification  déterminée  d’un  organe  ou  d'une  fonction  de  l’économie. 

Ces  moyens  varient,  d’ailleurs,  selon  les  circonstances  du  mal. 
Les  principales  indications  se  tirent  du  caractère  transitoire  ou  per¬ 
manent  de  l’albuminurie,  de  sa  période  aiguë  ou  chronique,  de 
l’état  des  reins,  de  l’espèce  de  diathèse  qui  l’a  engendrée,  des  con¬ 
ditions  individuelles  et  des  complications. 

L’albuminurie  est-elle  symptomatique  d’une  maladie  aiguë  fé¬ 
brile,  telle  que  la  fièvre  typhoïde  ,  elle  demeure  comme  non  avenue 
pour  le  praticien,  car  il  serait  puéril  et  illusoire  de  s'y  attaquer. 
Est-elle  protopathique,  aucontraire,  ou  bien,  étant  deutéropathique, 
tnenacc-t-clle  de  survivre  à  la  maladie  principale,  elle  devient  alors 
l’objet  des  préoccupations  du  thérapeutiste  qui  cherche  à  la  com¬ 
battre  à  la  fois  dans  ses  causes  éloignées  et  prochaines,  et  dans  ses 
conditions  instrumentales.  Mais  c’est  d’abord  à  ces  dernières, 
comme  à  celles  sur  lesquelles  il  a  plus  de  prise,  que  le  médecin  de¬ 
vra  le  plus  ordinairement  s’attacher. 

Il  agira  donc  immédiatement  sur  le  rein  pour  le  ramener,  autant 
que  possible,  à  une  modalité  normale,  anatomique  et  fonctionnelle. 
Deux  cas  se  présentent,  suivant  que  l’organe  sécréteur  est  simple¬ 
ment  hypérémié  et  plus  actif  dans  sa  fonc|ion  d’ailleurs  altérée,  ou 
bien  qu’il  est  vraiment  enflammé,  avec  une  modalité  fonctionnelle 
plus  pervertie  encore.  Dans  le  cas  d’endonéphritc  albumineuse  pri¬ 
mitive  ou  secondaire,  le  traitement  antiphlogistique  qui  a  réussi 
entre  les  mains  do  MM.  Rayer,  Bouillaud,  etc.  ,  peut  rendre  encore 
des  services  incontestables. 

S’il  est  rarement  nécessaire,  au  point  de  vue  de  la  seule  phleg- 
masie  rénale,  d’ouvrir  la  veine,  du  moins  une  émission  sanguine 
sur  les  lombes,  à  l’aide  de  sangsues  et  mieux  par  des  ventouses  sca¬ 
rifiées,  sera  un  moyen  de  déplétion  et  de  dérivation  utile ,  qu’on 
pourrait  à  la  rigueur  répéter  et  que  compléterait  l’application  con¬ 
sécutive  de  cataplasmes  sur  la  même  région. 

Lorsque,  par  des  émissions  sanguines  et  des  topiques  émollients, 
les  choses  ont  été  ramenées  au  degré  d’irritation  pour  ainsi  dire 
normal,  alors  on  agit  par  les  moyens  indiqués  dès  le  début  dans  les 
formes  moins  inflammatoires  et  moins  violentes. 

Or,  à  ne  tenir  compte  que  de  la  condition  anatomique  locale,  les 
moyens  habituels  de  calmer  la  congestion  active  ou  la  phlogose 
d’un  organe  profond  sont  empruntés  à  la  méthode  antiphlogistique 
directe  et  à  la  révulsion. 
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La  révulsion,  lorsqu’il  s'agit  du  rein,  ne  saurait  porter  nulle 
part  plus  efficacement  que  sur  le  tübd  digestif.  L’eipéricnce  dé¬ 
montre  en  effet,  tous  les  jours,  l’heüreuse  influence  dés  purgations 
contre  l’albuminurie.  Mais  à  quels  purgatifs  faut-il  s’adresser  de 
préférence  ? 

Ce  sont  les  purgatifs  salins  qui  sont  le  plus  employés,  et  qui  doit* 
nent  manifestement  les  meilleurs  résultats.  Les  drastiques  (huile  de 
croton,  gomme-gutte,  jalap,  aloès)  sont  moins  favorables.  Serait-ce, 
comme  le  pensent  quelques  personnes,  parce  que  ces  dernières 
substances  enlèvent  relativement  huit  ou  dix  fois  plus  de  sels  du 
sérum  que  d’albumine  ?  Je  ne  le  crois  pas.  C’est  plutôt,  à  mon  avis, 
parce  que  les  drastiques  répétés  provoquent  à  la  longue  une  irrita¬ 
tion  plus  ou  moins  vive  du  tube  digestif,  pouvant  aller  jusqu’à  l’en- 
téro-colite,  et  déterminent,  en  définitive,  une  complication  à  la  place 
d’une  révulsion  qu’on  prétendait  obtenir.  Les  sels  neutres  n’ont  pas 
cet  inconvénient  ;  en  outre,  ils  attirent  plus  d’eau,  et  préviennent 
plus  sûrement  les  effets  de  cette  pléthore  hydrémique  si  favorable 
aux  épanchements  diffus  dans  les  séreuses  et  les  mailles  du  tissu 
cellulaire.  Voilà  surtout  ce  qui  doit  les  faire  préférer  ;  car  s’ils  en¬ 
traînent  moins  do  sels  du  sérum,  si  même  ils  lui  en  donnent,  ils  le 
spolient  moins  de  son  albumine  exubérante,  et  ces  deux  effets,  dont 
l’influence  médicatrice  est  inverse,  se  compensent  réciproquement. 

Cependant,  chez  quelques  sujets,  la  susceptibilité  des  entrailles, 
naturelle  ou  acquise  par  des  maladies  antérieures,  contre-indique 
l’emploi  des  purgatifs  et  doit  faire  diriger  vers  le  tégument  externe 
les  moyens  révulsifs  reconnus  nécessaires.  C’est  le  plus  près  pos¬ 
sible  do  la  région  occupée  par  les  reins  qu’il  faut  les  appliquer,  pour 
obtenir  soit  la  rubéfaction  et  la  vésication*  soit  principalement  la 
douleur  et  l’ustion  ou  l’escharification,  avec  ses  conséquences. 

La  moutarde  est  le  meilleur  et  le  plus  commode  de  tous  les  rubé¬ 
fiants.  Avec  des  sinapismes  bien  maniés,  on  obtient  en  majeure 
partie  les  effets  thérapeutiques  des  Vésicatoires,  sans  les  inconvénients 
de  ceux-ci  ;  toutefois,  on  peut  recourir  également  aux  divers  agents 
d'irritation  recommandés  dans  d’autres  occasions.  Mais  si  l'on  croit 
ne  pouvoir  se  dispenser  d’une  action  plus  puissante  et  plus  durable, 
si  l’on  veut  obtenir  la  vésication,  par  exemple,  il  faut  éviter  les  can¬ 
tharides  et  les  préparations  dont  elles  font  la  base,  de  peur  d’accroî¬ 
tre  l’inflammation  rénale  de  tout  ce  qu’y  ajouterait  le  cantharidisme, 
surtout  après  la  vésication  de  surfaces  scarifiées. 

En  pareille  occurrence,  on  s’adressera  à  la  pommade  de  Gondret 
bien  préparée,  ou  à  l’ammoniaque  imbibée  dans  une  rondelle 


d’ouate,  et  appliquée  avec  les  précautions  connues.  Des  ventouses 
sèches,  maintenues  plus  ou  moins  en'  place  avec  un  vide  plus  ou 
moins  parfait,  donneraient  à  volonté  une  rubéfaction  ou  des  ecchy¬ 
moses,  et  même  des  ampoules  ;  elles  tiendraient,  par  conséquent, 
lieu  de  vésicatoire.  Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  les 
cautères  et  les  moxas,  si  ce  n’est  que  ces  rudes  moyens,  dont  on 
abusait  tant  jadis,  trouvent  rarement  leur  indication. 

Pour  agir  directement  ou  plutôt  immédiatement  sur  les  organes 
uropoiétiques,  nous  sommes  obligés  de  recourir  à  l’intermédiaire 
de  la  circulation.  Remarquons  que  le  but  à  atteindre,  c’est  de  di¬ 
minuer  l’hypérémie  de  la  substance  rénale.  A  la  vérité,  la  gal¬ 
vanisation  du  système  ganglionnaire  détermine ,  comme  l’a  prouvé 
M.  Cl.  Bernard,  la  rétraction  des  capillaires,  la  diminution  de 
la  calorification  et  la  suspension  des  sécrétions;  mais  nous  ne 
connaissons  aucun  agent  médicamenteux  pouvant  exercer  cette 
influence  sur  le  rein  par  l’intermédiaire  de  ses  nerfs  vaso-moteurs. 
Cependant  il  semble  que  les  substances  dites  tempérantes  produi¬ 
raient  jusqu’à  un  certain  point  cet  effet,  du  moins  expliquerais-je 
ainsi  l’efficacité  des  boissons  acidulés  pour  éteindre  la  soif,  apaiser 
la  fièvre  et  calmer  de  légères  inflammations  tégumentaires  diffuses 
ou  circonscrites.  D’autres  substances,  telles  que  les  astringents, 
exerçant  une  action  plus  énergique  sur  (a  tonicité  des  parois  vas¬ 
culaires,  ne  produisent  pas,  il  est  vrai,  d’àussi  bons  résultats  géné¬ 
raux. 

Toutes  les  boissons  acidulés  ne  sont  pas  également  tempéran¬ 
tes.  Les  acides  libres  conviennent  mieux  que  les  sels  acides,  et 
les.acides  minéraux  que  ceux  qui  sont  tirés  des  règnes  organiques, 
parce  que  les  acides  organiques  brûlent  d’autant  mieux  qu’ils  ap¬ 
portent  leur  alcali,  et  parce  que  l’action  en  est  fugace,  comme 
l’existence  même.  Les  succès  de  l’alcool  nitrique  (Rayer),  ceux  de 
l’acide  nitrique  (Forget),  ne  me  paraissent  pas  dus  à  autre  chose 
qu’à  l’action  tempérante  ou  même  astringente  de  ces  composés. 

Les  astringents,  qui  s’éliminent  en  partie  par  les  reins,  exercent 
au  passage  une  action  favorable  sur  la  substance  sécrétante.  On  a 
conseillé  le  tannin  et  l’alun  (Garnier,  Gamberini,  Schottin),  je  les 
ai  bien  des  fois  prescrits  ;  mais  je  préfère  au  tannin  l’acide  galli- 
que,  qui  est  plus  stable  et  dans  lequel  il  se  transforme  en  parcou¬ 
rant  le  torrent  circulatoire.  Les  doses  de  0,50  centigrammes  à  1  ou 
2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  celles  que  j’admi¬ 
nistre  ordinairement  pendant  cinq  ou  six  jours  consécutifs.  Le 
perchlorure  de  fer  a  été  substitué  avec  avantage  aux  autres  astrin- 
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gents  (Bourguignon).  MM.  Jacquet,  Chatin,  de  Lyon,  ainsi  que 
leur  élève,  M.  le  docteur  Hugues,  ont  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de 
l’ergot  associé  au  perchlorurc  ferrique.  L’arsenic  paraît  aussi  avoir 
donné  de  bons  résultats  (Farre,  Imbert-Gourbeyre),  en  raison  sans 
doute  de  son  action  décongestionnante,  analogue  à  celle  des  sub¬ 
stances  précédentes,  et  aussi  de  ses  effets  sur  la  digestion,  la  nutri¬ 
tion  et  les  fonctions  plastiques. 

La  diminution  de  la  diurèse  accompagne  les  néphrites  franches 
et  se  montre  souvent  dans  l’albuminurie  de  forme  aiguë  ;  d’où  la 
pensée  de  recourir  aux  médicaments  réputés  diurétiques.  Cependant 
les  diurétiques  proprement  dits,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dé¬ 
clarer,  sont  nuisibles  dans  l’albuminurie  aiguë  et  doivent  être 
bannis  (Je  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Signalons  en  première 
ligne  le  nitrate  de  potasse,  l’urée  et  le  nitrate  d’urée  recommandés 
par  le  professeur  Mauthner,  qui  pourtant  évite  les  diurétiques  chez 
les  enfants;  puis  les  boissons  gazeuses  :  bière,  cidre,  champagne, 
le  vin  blanc  et  les  préparations  dont  il  est  le  véhicule.  Toutes  ces 
substances,  excitants  plus  ou  moins  physiologiques  des  reins,  ne 
serviraient,  en  activant  le  travail  fonctionnel,  qu’à  augmenter  l’état 
hypérémique  de  ces  organes.  On  pourrait,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  se  servir  plus  avantageusement  de  la  digitale  (Naumann), 
ou  du  bromure  de  potassium  (Gubler),  agissant  d’abord  comme  sé¬ 
datifs  de  la  circulation.  Quant  à  l’infusion  de  fleurs  de  genêt  ( saro - 
thamnus  scoparius),  employée  par  M.  Salone,  ou  de  lonicera  (et  non 
conicera),  brachypoda,  conseillée  par  Naumann,  je  ne  possède  pas 
de  données  personnelles  pour  les  juger,  non  plus  que  l’action  du 
trichlorure  de  méthyle.  Mais  l’intervention  de  cet  ordre  de  moyens 
est  rendue  superflue  par  le  fait  de  l’action  diurétique  remarquable 
que  possèdent,  en  pareil  cas,  les  toniques  astringents  employés  déjà 
à'  titre  d’antiphlogistiques.  Chez  les  albuminuriques,  l’acide  gallique 
augmente  la  sécrétion  urinaire  aussi  bien  que  le  ferait  un  diuréti¬ 
que  proprement  dit,  dans  le  cas  d’asthénie  rénale.  Nous  en  pour¬ 
rions  dire  autant  des  différentes  espèces  de  tannin  et  des  substances 
médicinales  qui  lui  doivent  leur  vertu.  En  sorte  que,  par  l’admi¬ 
nistration  des  astringents,  on  répond  à  la  fois  à  la  médication  anti¬ 
phlogistique  et  à  la  médication  diurétique. 

En  même  temps  que  l’action  thérapeutique  se  porte  sur  le  rein, 
on  s’efforce  de  ramener  à  des  conditions  plus  normales  les  propor¬ 
tions  des  principes  albuminoïdes  du  sang,  maintenus  en  excès 
relativement  aux  globules  et  surtout  relativement  aux  besoins  de 
l’économie.  Pour  réduire  le  chiffre  de  l’albumine,  le  moyen  le  plus 
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sûr  et  le  plus  direct  consiste  à  diminuer  l’apport  de  cette  substance 
par  les  aliments,  En  conséquence,  on  proscrira  du  régime  les  œufs 
et  tous  les  mets  qui  en  renferment  :  les  crèmes,  la  brioche,  les 
échaudés,  les  biscuits,  etc.  Ces  précautions  prises,  on  instituera 
une  thérapeutique  appropriée  aux  différentes  conditions  locales  ou 
générales  qui  peuvent  être  considérées,  dans  chaque  cas  particulier, 
comme  la  cause  du  défaut  de  transformation  ou  d’emploi  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes. 

Si  c’est  l’estomac  qui  élabore  mal  les  matériaux  de  la  digestion, 
on  emploiera  les  moyens  usités  contre  les  diverses  sortes  de  dys- 
pepsie  :  la  noix  vomique,  les  alcalins,  l'arsenic,  la  pepsine,  etc.  Si 
le  foie  cesse  de  retenir,  pour  les  transformer,  les  substances  albu-, 
minoïdes  qui  Je  traversent  venant  du  tube  digestif,  deux  choses  sont 
à  faire  :  premièrement,  réduire  la  proportion  des  éléments  protéi¬ 
ques,  et  de  plus,  fractionner  l’alimentation  en  quatre  ou  cinq  repas 
peu  copieux  ;  secondement,  exciter  la  fonction  hépatique,  soit  direc¬ 
tement  par  do  petites  doses  de  calomel  et  par  les  alcalins,  soit  indi¬ 
rectement  par  la  stimulation  d’organes  ou  d’appareils  en  rapports 
synergiques  avec  le  foie.  On  sait,  en'effet,  que  l’irritation  des  voies 
respiratoires  provoque  un  flux  biliaire,  indice  d’une  action  fonc¬ 
tionnelle  accrue  dans  la  glande  hépatique, 

Si  c’est  la  respiration  qui  est  défectueùse,  il  faut  voir  en  quoi 
elle  pèche  pour  en  régulariser  ou  en  stimuler  les  actes,  On  prescrira 
l’exercice  afm  d’accroître  le  nombre  et  l’ampleur  des  mouvements 
respiratoires  ;  l’babitation  à  la  campagne  dans  un  air  pur  et  renou¬ 
velé  ;  soit  sous  une  pression  barométrique  forte,  au  voisinage  de  la 
mer,  dans  une  atmosphère  imprégnée  d’émanations  marines  et 
constamment  agitée  par  une  brise  tempérée  ;  soit  dans  l’air  plus 
subtil  et  plus  pénétrant  des  montagnes,  au  milieu  d’une  végétation 
qui  restitue  incessamment  de  l’oxygène  allotropique. 

On  conseillera  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  et  même 
les:  pratiques  balnéatojres  variées,  en  usage  chez  les  anciens,  et 
auxquelles  les  nations  modernes  tendent  à  revenir  de  plus  en  plus  : 
telles  que  les  bains  excitants,  salins,  aromatiques,  sinapisés,  les 
frictions,  Je  massage.  Car  la  peau  est  une  annexe  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  et  les  muscles  sont  des  foyers  d’hématocausie ,  c’est-à-dire 
de  combustion  sanguine. 

Le  médecin  administrera  les  sels  neutres  du  sang,  notamment  le 
chlorure  de  sodium,  soit  comme  équivalent  de  diffusion  de  l’albu¬ 
mine  (Schmidt),  afin  de  diminuer  la  proportion  de  ce  dernier  prin¬ 
cipe  dans  le  sang,  ainsi  que  l’espère  J.  Vogel  et  que  tend  à  le 
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confirmer  une  expérience  de  Plouviez  ;  soit  pour  favoriser  l’héma¬ 
tose.  Il  rendra  la  combustion  plus  forte  encore,  en  introduisant 
dans  la  circulation,  conformément  à  la  loi  découverte  par  M.  Che- 
vreul,  un  excès  plus  ou  moins  considérable  de  carbonate  de  soude. 
Il  prescrira  dans  le  même  but  les  eaux  salines  de  Balaruc,  Hom- 
bourg,  Kreutznach,  Nauheim,  Niederbronn,  Salies  et  Salins,  à 
doses  fractionnées;  ou  bien,  plus  largement,  les  eaux  alcalino- 
salines  de  Carlsbad,  Ems,  Royat,  Soulzmatt  et  Vichy.  Au  besoin 
il  fera  pratiquer,  suivant  le  conseil  de  Mauthner  et  avec  l’appareil 
mis  en  usage  par  MM.  Demarquay  et  Leconte,  des  inhalations 
d’oxygène  et  même  d’oxygène  ozonisé. 

Enfin,  quand  ce  sont  l’assimilation  et  la  nutrition  qui  languis¬ 
sent,  quand  nou6  nous  trouvons  en  face  d’une  altération  de  ces 
facultés,  dites  vitales,  parce  qu’elles  appartiennent  exclusivement  à 
la  matière  organisée  vivante  et  sont  placées  en  dehors  de  la  sphère 
d’action  de  nos  moyens  physico-chimiques;  même  alors  nous  ne 
sommes  pas  entièrement  désarmés.  On  arrive  à  rendre  la  nutrition 
plus  active,  non  pas  directement  à  l’aide  d’agents  qui  seraient  tro¬ 
phiques  ou  plastiques,  mais  par  une  voie  détournée,  en  excitant 
l’organisation  à  la  dépense,  en  même  temps  qu’on  lui  présente  les 
matériaux  réparateurs.  En  d’autres  termes,  on  accélère  le  cycle 
fonctionnel  en  imprimant  une  vitesse  plus  grande  au  tourbillon  des 
molécules  organiques.  Ce  but  peut  être  atteint  par  l’usage  répété 
des  légères  purgations,  par  la  sudation,  surtout  par  l’exercice  mus¬ 
culaire,  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables. 

Beaucoup  de  ces  moyens  thérapeutiques,  on  le  voit,  répondent 
en  même  temps  à  plusieurs  indications  différentes,  et  la  médication 
de  l’albuminurie  n’est  pas  aussi  surchargée  que  le  ferait  croire  la 
multiplicité  des  troubles  morbides  et  des  exigences  qu’ils  supposent. 
Ainsi,  les  agents  de  stimulation  du  foie  activent  aussi  les  mouve¬ 
ments  de  dénutrition  et  de  composition  ;  les  purgatifs  salins,  qui 
ont  manifestement  ce  dernier  effet,  contribuent  encore  à  l’approvi¬ 
sionnement  du  sérum  en  sels  neutres.  Les  moyens  pharmaceutiques 
ou  hygiéniques  capables  de  favoriser  la  combustion  respiratoire 
sont  également  les  meilleurs  pour  entraîner  le  corps  dans  les  voies 
d’unè  nutrition  plus  parfaite. 

De  celte  manière,  la  tâche  du  malade,  plus  encore  que  celle  du 
médecin,  se  trouve  singulièrement  allégée.  Cette  heureuse  simpli¬ 
fication  reparaît  encore  lorsqu’on  s’occupe  des  conditions  diathési- 
ques  qui  président  au  développement  de  l’albuminurie  chronique, 
principalement  dans  sa  forme  connue  sous  le  nom  de  Bright.  Près- 
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que  toutes  possèdent  un  fonds  commun  d’asthénie  qui  conduit  tôt 
ou  tard,  à  travers  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  organiques 
variées,  à  l’appauvrissement  de  la  constitution  désigné  sous  le 
nom  d’état  cachectique.  A  la  plupart  des  cas  par  conséquent,  ab¬ 
straction  faite  de  la  spécificité,  conviennent  les  toniques  et  les  corro¬ 
borants,  dont  l’emploi  se  trouve  justifié  à  d’autres  égards.  A  cette 
indication  se  rapporte  le  traitement  par  les  vins  de  Bordeaux  et  de 
Bagnols  préconisé  par  M.  Nonat  et  son  disciple  M.  de  Choudens, 
ainsi  que  l’emploi  des  préparations  martiales  entre  les  mains  de 
CatchartLees. 

Que  l’albuminurie  accompagne  la  scrofule  ou  la  tuberculose, 
qu’elle  soit  un  symptôme  de  goutte  ou  de  syphilis,  les  données  thé¬ 
rapeutiques  exposées  ci-dessus  lui  sont  applicables;  seulement  il 
faut  y  joindre  la  prescription  d’un  traitement  spécial  ou  spécifique, 
préalable  ou  simultané,  selon  le  cas  et  l’ürgence.  On  administrera 
donc  aux  scrofuleux  et  aux  tuberculeux  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’iode  et  les  iodures,  corrigés  au  besoin,  si  l’on  craint  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  par  le  bromure  de  potassium.  Aux  sujets  enta¬ 
chés  de  syphilis,  on  fera  prendre  des  préparations  hydrargyriques 
ou  iodurées,  ou  les  unes  et  les  autres  à  la  fois,  associées  ou  non  au 
bromure  alcalin.  Enfin,  chez  les  goutteux,  on  insistera  sur  les 
alcalins,  et  l’on  donnera,  si  l’on  veut,  le  carbonate  de  lithine,  con¬ 
curremment  avec  le  régime  qui  convient  au  diabète  leucomurique. 

Après  avoir  tracé  l’ensemble  des  moyens  propres  à  guérir  l’albu¬ 
minurie  ou  du  moins  à  améliorer  l’état  des  albuminuriques  avec  les 
modifications  que  la  médication  doit  subir  selon  la  forme  du  mal, 
ses  périodes,  ses  causes  prochaines  ou  éloignées,  il  nous  reste  à 
tenir  compte  de  diverses  conditions  plus  spécialement  inhérentes 
aux  malades  et  de  certaines  complications  ou  symptômes  prédomi¬ 
nants.  L’âge,  le  sexe,  le  tempérament  du  sujet,  ses  antécédents 
morbides  et  ses  prédispositions,  exercent  nécessairement  une  in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  l’affection  et  sur  ses  formes,  ainsi  que  sur 
les  effets  des  médicaments.  La  thérapeutique  doit  s’adapter  à  ces 
conditions  diverses.  Il  est  difficile  de  tracer  à  cet  égard  une  ligne  de 
conduite  invariable,  et  chaque  praticien,  s’inspirant  de  ses  connais¬ 
sances  théoriques  et  de  son  expérience  personnelle,  trouvera  aisé¬ 
ment  dans  quel  sens  il  faut,  selon  le  cas  particulier,  faire  fléchir  la 
règle  générale. 

Nous  nous  étendrons  davantage  sur  les  indications  tirées  des 
symptômes  prédominants  et  des  complications. 

L’hydropisie  (anasarque,  ascite,  etc.)  est  l’un  des  symptômes  du 


diabète  leucomurique  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l’attention.  Quand 
elle  se  prononce  davantage,  le  médecin  insiste  un  peu  plus  sur  les 
purgations  douces  et  réitérées.  Il  obtient  aussi  lès  meilleurs  résul¬ 
tats  de  l’emploi  des  bains  de  vapeur,  comme  moyen  de  sudation 
abondante.  C’est  également  dans  ces  cas  que  les  diurétiques  ont  été 
conseillés  avec  le  plus  d’insistance  et  en  apparence  avec  le  plus  de 
raison.  Mais  on  a  rarement  retiré  de  leur  administration  les  bons 
effets  qu’on  en  attendait,  soit  parce  que  l’action  physiologique  fai¬ 
sait  simplement  défaut,  soit  parce  que  l’excitation  accrue  dans  le 
rein  ramenait  une  sorte  d’état  aigu.  Les  meilleurs  diurétiques,  je  le 
répète,  sont  en  pareil  cas  les  astringents.  Quant  aux  bains  de  va¬ 
peur,  ils  ne  conviennent  guère  aux  sujets  hydrémiques  en  même 
temps  qu’hydropiques  et  qui,  bourrés  de  toutes  parts,  ont  une  cir¬ 
culation  difficile.  Il  faut  surtout  se  garder  d’y  recourir  quand  les 
épanchements  séreux  se  forment  rapidement  dans  le  cours  d’une 
leucomurie  aiguë.  La  turgescence  vasculaire  provoquée  par  la 
chaleur  de  l’étuve  aurait  alors  pour  effet  d’exaspérer  le  travail  phleg- 
masique  des  reins  et  de  fluxionner  les  viscères  en  général,  notam¬ 
ment  les  poumons  et  le  cerveau. 

Il  est  superflu  de  faire  ressortir  les  graves  dangers  qui  pourraient 
résulter  de  ces  dernières  lésions,  et  chacun  comprendra  l’intérêt  qui 
s’attache  à  tous  les  moyens  de  les  éviter  ou  de  les  prévenir. 

Lorsque  l’anasarque,  après  avoir  envahi  toute  la  longueur  des 
membres  abdominaux  et  le  tronc,  distend  énormément  la  peau, 
celle-ci  livre  quelquefois  passage  à  la  sérosité  par  d’imperceptibles 
éraillures.  Il  en  résulte  un  soulagement  notable;  ce  qui  a  conduit 
les  médecins  à  imiter  la  nature,  en  ouvrant  des  issues  plus  ou  moins 
nombreuses  au  liquide  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire.  Pour  ame¬ 
ner  un  dégorgement  plus  rapide,  ils  étaient  même  dans  l’habitude 
de  pratiquer  des  scarifications  avec  la  lancette  ou  la  pointe  du  bis¬ 
touri.  Ce  procédé  est  mauvais;  chaque  solution  de  continuité  de¬ 
vient  le  centre  d’un  travail  de  mortification  du  tégument,  et  la 
gangrène,  étendue  quelquefois  à  une  grande  partie  du  scrotum  et 
des  membres,  peut  accélérer  la  terminaison  fatale.  M.  Rayer  a  tracé 
le  sage  précepte  de  faire  dans  les  régions  infiltrées  de  simples  pi¬ 
qûres  d'aiguille  très-espacées.  J’ajouterai  la  recommandation  d’é¬ 
pargner  les  surfaces  déjà  érythémateuses  ou  atteintes  d’excoriations 
du  derme. 

L’œdème  pulmonaire  se  produit  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Bright  par  le  même  mécanisme  que  l’anasarque  ;  mais  quand  il  est 
généralisé  et  intense,  les  dangers  en  sont  bien  autrement  sérieux;  il 
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importe  donc  d'y  mettre  obstacle.  Rien  n’est  plus  difficile  à  réaliser 
dans  certains  cas.  Toutefois,  sans  parler  des  évacuations  alvines  et 
delà  sudation,  les  émissions  sanguines  produisent  quelquefois  dans 
l’albuminurie  aiguë  un  soulagement  instantané.  J’ai  vu  une  femme 
albuminurique,  en  proie  à  une  véritable  orthopnée,  par  le  fait  d’un 
œdème  pulmonaire  généralisé,  et  que  deux  saignées  pratiquées  à 
vingt-quatre  heures  de  distance  sauvèrent  d’une  suffocation  immi¬ 
nente,  Les  déplétions  sanguines  donnent  également  d’excellents  ré¬ 
sultats  dans  la  médecine  infantile,  lorsque  les  jeunes  sujets  sont 
pris  d’infiltrations  aiguës  de  cause  albuminurique. 

A  part  les  médications  proprement  dites,  l’hygiène  fournit  de 
précieuses  ressources  dans  le  traitement  des  albuminuries  chroni¬ 
ques.  L’alimentation  se  composera  de  viandes  faites,  noires  et  blan¬ 
ches,  de  légumes,  de  fruits,  à  l’exclusion  de  toute  substance  albu¬ 
mineuse.  Le  malade  boira  du  vin  de  Bordeaux  aux  repas.  Il  fera 
de  l’exercice  musculaire  dans  la  mesure  de  ses  forces  et,  autant  que 
possible,  en  plein  air.  On  lui  recommandera  l’habitation  à  la  cam¬ 
pagne,  en  plein  midi,  dans  un  lieu  sec  et,  si  faire  se  peut,  dans 
une  contrée  méridionale,  par  exemple  sur  les  rivages  de  la  Médi¬ 
terranée. 

Telles  sont  les  données  essentielles  de  la  thérapeutique  générale 
de  l’albuminurie.  n 

Sans  doute  les  conseils  qui  précèdent  s’appliquent  de  préférence 
aux  cas  de  diabète  leucomurique  (maladie  de  Bright);  cependant 
ils  peuvent  convenir  quelquefois  aussi  aux  albuminuries  tempo¬ 
raires  qui  viennent  s’adjoindre  aux  symptômes  des  maladies  aiguës 
ou  en  traverser  la  convalescence.  Par  exemple,  si  la  chantharidine 
absorbée  à  la  surface  d’un  vésicatoire  détermine,  lors  de  son  éli¬ 
mination,  une  inflammation  trop  violente  des  reins,  le  traitement 
antiphlogistique  trouve  alors  son  indication  tout  aussi  bien  que 
dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  par  laquelle  débutent  certaines 
maladies  de  Bright.  Et  si,  les  premiers  accidents  passés,  l’hypéré- 
mie  et  l’hypercrinie  rénales  persistent  à  un  certain  degré,  sans 
constituer  une  véritable  phlegmasie,  les  astringents  trouveront  leur 
emploi  exactement  comme  dans  la  période  correspondante  d’une 
leucomurie  spontanée.  Pour  ne  durer  en  général  que  le  temps  de 
la  gestation,  l’albuminurie  gravidique  n’en  cause  pas  moins  des 
désordres  fonctionnels  et  anatomiques  qui  réclament  impérieuse¬ 
ment  l’intervention  de  l’art.  Voilà  pourquoi  nous  avons  cru  devoir 
consacrer  un  article  au  traitement  de  l’albuminurie  en  général,  sans 
entrer  pourtant  dans  des  détails  minutieux  qui  seraient  mieux 
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placés  à  la  suite  de  la  description  de  chaque  espèce  d’albuminurie, 
particulièrement  de  celle  que  j’assimile  au  diabète  sucré  et  qui  se 
trouve  désignée  partout  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


fistules  uriunircN.  —  Itcniurquog  pratiques  sur  ec  sujet  (').  ; 

Par  M.  Civule. 

II.  Fistules  urinaires  sous-pubiennes,  —  Au  point  de  vue  prati¬ 
que,  les  fistules  urinaires  sous-pubiennes  se  divisent  en  plusieurs 
catégories  ;  elles  méritent  d’autant  plus  d’attention ,  qu’on  a  pro¬ 
pagé  à  ce  sujet  des  opinions,  erronées  et  des  procédés  que  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  consacrés. 

Il  faut  considérer  dans  toute,  fistule  urinaire  les  deux  orifices,  le 
trajet,  les  causes  qui  la  produisent,  les  désordres  consécutifs  et  les 
procédés  curatifs. 

1°  Fistules  urinaires  à  la  suite  de  la  taille.  —  Les  fistules  uri¬ 
naires  consécutives  ne  sont  pas  rares  après  l’opération  de  la  taille. 
J’ai  eu  depuis  peu,  dans  mon  service,  trois  malades  affectés  de  fis¬ 
tules  urinaires  survenues  après  la  cystotomie  :  c’est  un  des  acci¬ 
dents  consécutifs  les  plus  graves  de  cette  opération, 

délaissé  de  côté  les  fistules  qui  sont  la  suite  de  la  taille  recto-vé¬ 
sicale  ;  il  serait  superflu  d’examiner  les  conséquences  d’un  procédé 
qui  est  à  peu  près  abandonné. 

Les  autres  procédés  de  taille  périnéale  peuvent  donner  lieu  aussi 
à  des  fistules.  On  s’accorde  même  à  reconnaître  qu’elles  sont  fré¬ 
quentes,  et  si  l’on  en  parle  peu,  cela  tient  à  la  déplorable  habitude 
qu’on  a,  de  nos  jours,  de  publier  les  observations  avant  la  fin  du 
traitement.  Je  répète  donc  que  les  fistules.urinaires  après  ja  cysto¬ 
tomie  ne  sont  pas  rares,  A  l’cxçmple  de  Deschamps,  je  les  attribue 
surtout  aux  contusions,, aux  meurtrissures,  aux  déchirements  cau¬ 
sés  par  l’extraction  de  la  pierre. 

Pour  quelques  individus,  une  fistule  périnéale  est  une  infirmité 
tolérable,  qui  les  oblige  seulement  à  des  soins  de  propreté.  Un  des 
malades  qui  étaient  naguère  dans  mon  service,  se  trouvait  dans  ce 
qas  :  son  infirmité  remonte  à  plus  de  douze  apnées.  On  cite  des  ma¬ 
lades  qui  ont  vécu  soixante  ans  avec  leur  fistule;  mais,  il  faut  le 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  204. 
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reconnaître,  ces  cas  sont  exceptionnels.  Le  plus  souvent  la  sortie, 
même  accidentelle  ou  temporaire  de  l’urine  par  la  voie  anormale, 
produit  des  phlegmasies,  des  abcès  et  autres  désordres  :  les  tissus 
du  périnée,  du  scrotum,  de  la  face  interne  des  cuisses,  sont  enva¬ 
his.  Il  se  forme  de  nouveaux  calculs,  et  surtout  des  dépôts  pierreux, 
qui  obstruent  les  trajets  fistuleux ,  et,  dans  le  voisinage  de  ces  tra¬ 
jets,  se  forment  des  tumeurs  considérables,  dont  Blasius,  Grosse, 
Morand,  Petit,  Covillard,  citent  des  exemples  très-curieux.  Ces  cas 
ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique. 

M.  Déguisé  communiquait,  en  1832,  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
cas  d’un  homme  de  soixante-quatorze  ans  qui  avait  été  taillé  cin¬ 
quante  ans  auparavant,  et  qui  conservait  une  fistule  au  côté  gauche 
du  périnée.  Il  se  forma  une  tumeur  dure,  bosselée,  grosse  comme 
un  œuf  de  poule,  contenant  des  calculs  recouverts  d’une  masse  de 
tissus  indurés,  et  qu’on  eut  beaucoup  de  peine  à  diviser.  L’un  des 
calculs  était  hérissé  de  pointes  qui  l’attachaient  au  kyste,  et  articulé 
en  quelque  sorte  avec  un  autre  calcul  qui  se  trouvait  en  partie  dans 
l’urèthre,  où  il  fut  impossible  de  le  saisir  :  on  le  refoula  dans  la 
vessie. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  reproduire  ici  le  triste  tableau  de  ces  acci¬ 
dents  (*),  à  propos  desquels  le  célèbre  Scarpa  a  dit  que  les  fistules 
consécutives  à  la  taille  sont  plus  graves  que  la  taille  elle-même,  à 
cause  de  l’impuissance  de  l’art. 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  se  sont  appliqués  à  combattre  ces 
accidents.  On  a  cru,  pendant  bien  des  années,  qu’il  suffisait  de  pla¬ 
cer  une  grosse  sonde  dans  l’urèthre  pour  guérir  les  fistules;  mais 
c’est  en  vain  qu’on  a  varié  la  forme  et  le.  volume  de  ces  sondes,  on 
a  inutilement  épuisé  les  ressources  tirées  de  la  mécanique.  Ces  ten¬ 
tatives,  auxquelles  se  rattachent  les  noms  de  Tolet,  de  Desault,  de 
Deschamps,  de  Moreau,  et  reproduites  de  nos  jours,  n’ont  pas  eu 
de  succès  ;  on  n’a  pas  mieux  réussi,  en  conseillant  au  malade  d’in¬ 
troduire  la  sonde  toutes  les  fois  qu’il  veut  uriner. 

On  a  essayé  beaucoup  d’autres  moyens,  entre  autres  les  procédés 
divers  de  la  cautérisation.  Un  chirurgien  habile,  qui  me  rempla¬ 
çait  il  y  a  peu  de  temps  dans  mon  service,  tailla  un  jeune  homme 
dans  des  conditions  favorables  :  l’extraction  de  la  pierre  fut  labo¬ 
rieuse;  il  en  résulta  une  fistule,  contre  laquelle  on  employa  sans 
succès  tous  les  moyens  connus.  On  réussit  néanmoins,  dans  quel- 


1  (*}  Voir  Traité  de  l’affect,  calcul,  p.557. 
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ques  cas,  à  force  de  persévérance.  On  a  vu  des  malades  guérir  spon¬ 
tanément,  lorsque  tout  traitement  était  supprimé. 

C’est  une  croyance  généralement  reçue,  qu’une  fistule  consécu¬ 
tive  à  une  opération  de  taille  doit  guérir  par  une  autre  opération  sem¬ 
blable,  lorsque  le  calcul  s’est  reproduit.  On  a  vu  que  ce  procédé  avait 
été  proposé  dans  le  cas  de  M.  Padilla;  mais  j’ai  constaté  maintes 
fois  qu’il  ne  réussit  guère.  Je  ne  rappellerai  que  le  cas  du  malade 
d’Oudet,  rapporté  plus  haut.  Ce  calculeux  fut,  en  premier  lieu,  traité 
par  la  lithotritie  :  la  pierre  s’étant  reproduite  au  bout  d’une  année, 
on  réussit  à  persuader  au  malade  que  la  lithotritie  ne  l’avait  pas 
entièrement  débarrassé,  et  qu’il  fallait  en  conséquence  recourir  à  la 
taille.  Il  fut  opéré  par  la  cystotomie  sus-pubienne,  et  la  pierre  fut 
extraite  ;  mais  la  plaie  ne  se  cicatrisa  point,  comme  on  s’y  attendait. 
Huit  mois  après,  nouvelles  douleurs  :  une  autre  pierre  s’était  for¬ 
mée.  On  eut  encore  recours  au  même  procédé  de  cystotomie, 
et  la  pierre  fut  extraite  ;  mais  au  lieu  d’une  seule  fistule  qui  existait 
après  la  première  opération,  il  y  en  avait  cinq  :  les  quatre  dernières 
se  sont  fermées,  mais  la  première  a  persisté  jusqu’à  la  mort. 

Deschamps  rapporte  un  cas  analogue  1  ;  il  s’agissait  d’une  taille 
périnéale.  Une  année  après  l’opération,  l’orifice  delà  fistule  était 
assez  large  pour  admettre  l’extrémité  du  doigt.  Ces  faits,  et  d’autres 
semblables,  doivent  guider  le  praticien  dans  le  traitement  des 
grandes  fistules. 

Dans  deux  cas  de  fistules  anciennes,  j’ai  cherché  à  raviver  com¬ 
plètement  les  bords  de  l’ouverture,  et  à  les  rapprocher  ensuite  par 
des  points  de  suture.  Cette  opération,  très-simple  et  très-facile  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  position  de  la  fistule,  n’a  pas  réussi  ;  d’autres 
chirurgiens  ont  également  échoué  dans  des  cas  analogues. 

Lorsque  la  fistule  est  ancienne  et  qu’elle  ne  compromet  point  la 
santé  générale  du  malade,  il  faut  s’abstenir.  On  peut  craindre  de 
l’agrandir  ;  il  vaut  mieux  n’y  pas  toucher. 

2°  Fistules  périnéales ,  résultant  d’abc'es  provoqués  par  des  calculs 
arrêtés  à  la  partie  profonde  de  l'urèthre. 

On  voit  souvent  des  calculs,  séjournant  dans  la  partie  profonde 
de  l’urètre,  grossir  et  former,  en  se  développant  dans  l’épaisseur  du 
périnée,  des  tumeurs  qui  s’enflamment,  s’abcèdent. 

Par  l’ouverture  qui  en  résulte,  la  pierre  sort  ou  est  retirée 
aisément:  quelquefois  cette  ouverture  persiste  et  constitue  une 
fistule. 


(')  Tome  I,  p.  420. 


J’ai  rapporté  plusieurs  faits  do  ce  genre  dans  quêlques-uns  de 
mes  écrits1. 

3°  Fistules  urinaires  à  la  suite  des  plaies,  des  contusions  et  des 
violences  sur  l’urèthre. 

On  connaît  les  graves  désordres  que  produisent  les  violences  de 
toute  sorte  sur  l’urèthre,  Les  principaux  sont  des  fistules,|le  plus 
souvent  rebelles,  tant  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  notamment 
des  fistules  urétro  ou  vésico-vaginales  à  la  suite  d’accouchements 
laborieux. 

Elles  forment  une  catégorie  à  part,  dont  je  n’ai  pas  à  m’occu¬ 
per.3. 

4°  Fistules  urinaires,  suite  de  désordres  par  les  coarctations 
uréthrales. 

Ce  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées,  et  celles  qui  ont 
le  plus  attiré  l’attention.  Chaque  jour  l’occasion  se  présente  d’en 
observer  les  principales  variétés  :  on  conçoit  facilement  comment 
elles  se  produisent.  Un  obstacle  existe  dans  l’urèthre,  qui  gêne  ou 
empêche  la  sortie  de  l’urine  :  la  partie  du  canal  située  en  arrière, 
distendue,  irritée  par  les  efforts  expülsifs  de  la  vessie,  et  quelquefois 
par  Je  séjour  d’une  petite  quantité  d’ürine,:  devient  le  siège  d’une 
phlegmasie,  sous  l’influence  de  laquelle  l'urine  filtre.  Bientôt  sé 
forment,  dans  les  parties  environnantes  des  tumeurs,  des  ahcès 
urineux  qui  s’ouvrent  ou  qu’on  ouvre  ;  alors  l’urine,  dont  le  pas¬ 
sage  par  le  canal  est  plus  ou  moins  gêné,  sort  par  cette  voie,  et  la 
fistule  est  établie. 

Quelquefois,  il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  l’urine  sort  libre¬ 
ment  par  le  canal,  et  cependant  il  se  forme  au  périnée  des  tumeurs 
urineuses  qui  deviennent  des  abcès  ;  mais,  en  général,  il  ne  s’écoule 
point  d’urine  par  l’ouverture.  Il  n’y  a  point  de  communication 
entre  le  canal  et  l’abcès  ;  aussi  la  plaie  se  ferme-t-elle  en  peu  de 
temps. 

Dans  certains  cas  de  rétention  d’urine,  l’urèthre  se  rompt  sponta¬ 
nément,  et  l’urine  pénètre  dans  les  tissus.  La  grangène  survient  ;  il 
y  a  perte  de  substance,  d’où  résultent  des  fistules  larges  et  très-dif¬ 
ficiles  à  guérir. 

Maintenant,  il  faut  ajouter  que  les  chirurgiens  ont  aussi  une 
grande  part  dans  la  production  des  fistules  urinaires  du  périnée. 
C'est*  en  effet,  pendant  le  traitement  des  rétrécissements  uréthraux 


(>)  Troisième  lettre,  Traité  de  l'a/pect.  calcul.,  p.  344. 
(3)  Traité  pratique  (3®  édit,),  t.  II,  p.  455. 
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que  se  forment  un  grand  nombre  de  tumeurs  et  d’abcès  urineux, 
dont  plusieurs  sont  suivis  de  fistules.  La  manière  de  traiter  les  ré¬ 
trécissements  uréthraux  doit] entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étiolo¬ 
gie  des  fistules  urinaires. 

Si,  au  lieu  de  la  prudente  lenteur  que  j’ai  tant  de  fois  recom¬ 
mandée  dans  l’emploi  de  la  dilatation,  et  des  précautions  minu¬ 
tieuses  avec  lesquelles  il  faut  procéder  à  l’introduction  des  sondes 
et  des  bougies,  on  procède  avec  brusquerie  et  violence,  forçant  les 
obstacles  sans  ménagement,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître,  le 
long  du  trajet  de  l’urèthre  ou  aux  parties  adjacentes,  des  tumeurs  qui 
s’abcèdent  et  donnent  lieu  à  des  fistules.  —  Notons  que  ces  effets  ne 
s’observent  qu’au  début  du  traitement,  alors  qu’on  se  sert  de  bou¬ 
gies  ou  de  sondes  fines,  souples,  molles,  dont  le  contact  est  inoffen¬ 
sif,  et  ne  saurait,  par  conséquent,  produire  des  érosions  à  la  surface 
du  canal.  On  n’observe  rien  de  tout  cela  vers  la  fin  du  traitement, 
alors  qu’on  emploie  de  grosses  bougies  rigides  qui  fatiguent  et  dis¬ 
tendent  le  canal,  ou  qu’on  pratique  l’uréthrotomie. 

Traitement.  —  Si  la  fistule  survient  à  la  suite  du  traitement  que 
le  chirurgien  a  dirigé,  le  diagnostic  est  sûr  et  facile;  le  traitement 
réussit  d’autant  mieux,  que  l’abcès  a  été  ouvert  avant  le  dernier 
degré  de  l’inflammation.  Les  abcès  urineux  seront  ouverts  dès  qu’on 
percevra  la  fluctuation.  Il  peut  être  convenable  d’ouvrir  la  tumeur 
sans  attendre  ce  signe,  et  l’on  prévient  ainsi  la  formation  du  pus. 

Le  cas  est  tout  différent,  lorsque  le  chirurgien  est  cousulté  pour 
des  fistules  déjà  anciennes,  accompagnées  de  lésions  plus  ou  moins 
profondes  des  tissus  voisins  de  l’urèthre,  et  dont  le  trajet  est  solide¬ 
ment  organisé.  Avant  tout,  et  c’est  là  un  point  essentiel,  on  s’assu¬ 
rera  de  l’état  de  l’urèthre  à  l’orifice  de  lafistule,  et  surtout  un  peu  en 
avant.  L’urine  passe  le  plus  souvent  par  la  fistule,  parce  que  la  voie 
naturelle  n’a  point  repris  sa  souplesse  normale  et  sa  dilatabilité. 
J’ai  guéri  bien  des  fistules  réputées  incurables  ,  et  contre  les¬ 
quelles  ou  avait  épuisé  les  ressources  de  l’art.  Le  fait  suivant,  entre 
autres,  est.digne  d’attention  :  En  novembre  1864,  un  gentilhomme 
étranger,  jeune  encore  et  d’une  santé  florissante,  me  consulta  pour 
une  infirmité  qui  faisait,  disait-il,  le  malheur  de  sa  vie.  Il  avait 
consulté,  pour  une  fistule  urinaire,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  de  l’Allemagne  et  de  la  Belgique.  Tous  les  moyens  furent 
essayés  ;  on  insista  particulièrement  sur  les  cautérisations,  et 
même  un  long  crayon  de  nitrate  d’argent  fut  fixé  dans  le  trajet 
fistuleux. 

La  fistule  me  parut  simple,  du  moins  extérieurement ,  et,  dans 
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son  trajet,  une  grosse  bougie  d’étain  introduite  dans  l’urèthre  fut 
arrêtée  en  avant  de  la  fistule,  où  je  constatai  résistance  et  dureté. 
Ce  passage  difficile  une  fois  franchi,  elle  pénétra  sans  difficulté 
dans  la  vessie  :  le  col  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Une  seconde  exploration,  pratiquée  quelques  jours  après,  con¬ 
firma  les  résultats  de  la  première.  Il  y  avait  évidemment  un  reste 
de  rétrécissement,  un  point  induré  gênant  le  passage  de  l’urine. 
Au  moyen  d’un  uréthrotome,  je  divisai  profondément  cette  partie 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  je  commençai  l’incision  un 
peu  en  arrière,  afin  de  comprendre  l’orifice  interne  de  la  fistule. 

Une  semaine  après,  autre  incision  plus  profonde.  Le  gros  cathé¬ 
ter  d’étain  pénétra  désormais  sans  le  moindre  effort.  A  partir  de  ce 
moment,  l’urine  cessa  de  passer  par  la  fistule,  qui  se  ferma  d’elle- 
même.  Pour  consolider  la  guérison,  je  m’attachai  ensuite,  un  mois 
durant,  à  faire  cicatriser  séparément  les  lèvres  de  la  plaie,  et  à  ré¬ 
tablir  la  souplesse  et  la  dilatabilité  des  tissus  indurés  que  j’avais 
divisés. 

Dans  tous  les  cas  d’uréthrotomie  interne,  lorsque  des  tissus  indu¬ 
rés  ont  été  divisés  profondément,  il  faut  insister  sur  le  traitement 
consécutif  tel  que  je  l’ai  exposé  dans  le  premier  volume  de  mon 
Traité  pratique. 

J’emploie  de  préférence  une  bougie  métallique,  assez  grosse  pour 
remplir  l’urèthre,  sans  le  distendre  douloureusement.  Je  l’introduis 
jusqu’au  col  de  la  vessie,  et  en  la  retirant,  par  un  mouvement  de 
bascule  qui  porte  son  extrémité  en  bas  vers  le  rectum,  j’appuie  for¬ 
tement  cette  extrémité  contre  la  face  inférieure  de  l’urèthre  sur  la¬ 
quelle  a  été  pratiquée  l’incision  ;  et,  en  répétant  cette  manœuvre 
tous  les  deux  jours,  j’allonge  et  distends  les  tissus  rigides  qui  for¬ 
maient  le  rétrécissement,  et  qui  recouvrent  à  la  longue  leur  élasti¬ 
cité  normale. 

C’est  ainsi  que  je  traite  les  fistules  urinaires  simples,  résultant 
d’une  coarctation  uréthrale.  Il  suffit,  en  général,  de  faire  disparaître 
les  dernières  traces  du  rétrécissement  et  de  rendre  au  canal  sa  sou¬ 
plesse  naturelle,  pour  que  l’urine  reprenne  son  cours  :  c’est  là  un 
résultat  pratique  définitivement  acquis.  Il  ne  faut  pas  se  borner, 
comme  c’est  l’usage  général,  à  dilater  la  coarctation  et  à  l’inciser 
au  besoin,  de  manière  à  introduire  une  grosse  sonde  ;  le  point  essen¬ 
tiel  est  d’assouplir  les  parois  du  canal  à  l’endroit  malade,  et  de  les 
rendre  aussi  élastiques  et  dilatables  que  le  reste  du  canal.  A  cette 
condition  seulement,  on  complète  le  traitement  des  coarctations  or¬ 
ganiques,  et  ce  n’est  qu’à  cette  condition  que,  dans  les  cas  de  coarc- 
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tation  avec  fistules,  celle-ci  se  ferme  définitivement,  après  que  l’urine 
a  repris  son  cours  normal. 

Il  y  a,  bien  entendu,  des  exceptions.  On  ne  réussit  pas  toujours, 
et  la  cause  de  l’insuccès  n’est  pas  toujours  manifeste. 

Il  est  des  rétrécissements  fibreux,  durs,  avec  nodosités,  qui  ré¬ 
sistent  à  tous  les  moyens  connus.  Les  parois  du  canal  restent  épais¬ 
ses,  rigides.  On  a  beaucoup  de  peine  à  faire  passer  une  sonde  ;  et 
quoi  qu’on  fasse,  l’urine  continue  de  passer  par  la  fistule. 

Il  y  a  des  fistules  avec  perte  de  substance  à  l’orifice  interne,  ou 
avec  lésion  grave  à  la  partie  profonde  de  l’urèthre.  Il  n’est  pas  facile 
de  constater  ces  désordres,  et  la  plupart  de  ces  fistules  sont  incu¬ 
rables, 

Les  fistules  anciennes,  dont  les  embranchements  ont  labouré  la 
plus  grande  partie  du  périnée,  celles  qui  s’étendent  au  loin,  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  aux  aines,  à  l’hypogastre,  aux  lombes, 
à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  etc. ,  résistent  le  plus  souvent 
à  tous  les  moyens  dont  Hart  dispose. 

Cependant  on  a  vu  des  cas  extraordinaires  de  guérison,  qui  doi¬ 
vent  encourager  les  praticiens  dans  le  traitement  de  ces  lésions 
graves. 

La  tuméfaction  et  l’induration  des  tissus  s’observent  principa¬ 
lement  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  avec  embranchements  et 
orifices  externes  multiples.  Les  tissus,  envahis  par  l’urine,  forment 
souvent  des  masses  énormes  d’une  grande  dureté,  et  qui  chan¬ 
gent  extérieurement  l’état  normal  du  périnée,  du  scrotum,  et  des 
régions  voisines  qui  sont  englobées  dans  la  masse. 

Ces  cas  sont  en  général  plus  effrayants  que  graves,  surtout  lors¬ 
que  l’infiltration  de  l’urine  s’est  circonscrite.  Il  suffit  alors  de 
placer  une  sonde  en  permanence  dans  l’urèthre  pour  faciliter  l’é¬ 
coulement  des  urines,  ou  de  rétablir  le  libre  passage  du  canal  par 
tout  autre  moyen,  pour  que  les  accidents  disparaissent  :  la  tumeur 
se  ramollit  et  s’affaisse,  et  les  parties  reviennent  en  très-peu  de 
temps  à  leur  état  primitif. 

Quelques  malades  ne  supportent  pas  les  sondes  à  demeure  le 
temps  qu’il  faut  pour  que  l’effet  désiré  se  produise.  Chez  d’au¬ 
tres,  l’infiltration  urineuse  continue  malgré  la  sonde.  C’est  alors 
surtout  que  l’uréthrotomie  interne,  par  des  incisions  longues  et  pro¬ 
fondes,  produit  d’excellents  résultats.  La  division  des  tissus  par  l’u¬ 
réthrotomie  empêche  leur  rétraction,  condition  importante  pour 

(')  Traité  pratique ,  t.  II,  p.  445,  5e  édit. 
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hâter  la  guérison.  Les  sticcès  de  ce  genre,  trop  peu  recherchés 
malheureusement,  étonnent  les  jeunes  chirurgiens  et  même  quel¬ 
ques  chirurgiens  expérimentés  qui,  adoptant  dans  les  cas  analogues 
une  pratique  exceptionnelle,  n’hésitent  point  à  renouveler  une  série 
d’opérations  décrites  par  quelques  vieux  auteurs,  et  qui  consistent  à 
inciser  longuement  et  profondément  les  trajets  flstuleux  et  même  à 
exciser  les  masses  de  tissüs  indurés  qui  les  entourent. 

Ceux  qui  suivent  une  telle  pratique  commencent  par  traiter  la 
fistule,  au  lieu  de  s’occuper  tout  d’abord  des  obstacles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’urèthrd,  c’est-à-dire  de  la  cause  même  des  désordres. 
On  pratique  de  larges  débridements,  quelque  longs  et  nombreux 
que  soient  les  trajets  fistuleux,  jusqu’à  fendre  le  scrotum  dans 
toute  sa  longueur,  et  tout  le  périnée.  On  ouvre  même  de  larges 
gouttières  remontant  jusqu’au  devant  du  pubis. 

Ces  débridements  doivent  aller  jusqu'à  l’orifice  interne  de  la  fis¬ 
tule,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’urèthre,  et  atteindre  tous  les  embranche¬ 
ments  secondaires.  «  Le  premier  effet  de  ces  incisions  est,  comme 
on  le  comprend,  d’ouvrir  à  l’urine  une  voie  d’écoulement  tellement 
large  que  tous  les  accidents  delà  rétention  cessent  immédiatement. 
De  plus,  les  incisions  multiples  pratiquées  dans  les  tissus  indurés 
et  chroniquement  enflammés  sont,  d’uu  commun  accord,  très-aptes 
à  favoriser  la  résolution  des  engorgements  dont  toutes  les  parties 
molles  du  périnée  sont  atteintes  dépuis  longtemps.  »  Afin  de  pré¬ 
venir  des  accidents  graves  et,  en  particulier,  l’infiltration,  l’auteur 
de  ce  procédé  croit  qu’il  est  indispensable  d’associer  aux  incisions 
la  cautérisation  au  moyen  du  fer  rouge,  ajoutant  que  cette  cauté¬ 
risation  doit  être  faite  aveû  énergie,  et  do  manière  à  n’épargner 
aucun  point.  Ort  a  été  dans  quelques  cas  jusqu’à  éteindre  douze  à 
quinze  cautères  dans  les  anfractuosités  do  la  plaie. 

Telles  sont  ces  opérations  justement  qualifiées  à' autopsies  vèïita- 
blés  sur  le  vivant  que  Bonnet  (de  Lyon)  a  exposées  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  en  1855  (4)i 

Je  ne  puis  que  répéter  ici  ce  que  j’ai  écrit  dans  mon  Traité  pra¬ 
tique  CH,)  :  De  tels  procédés  ont  pu  réussir,  puisqu’on  annoncé  des 
succès;  mais  les  accidents  et  les  dângèrs  que  la  raison  fait  craindre 
à  leur  suite,  doivent  détourner  tout  chirurgien  prudent  d’y  avoir 
recours  avant  d’avoir  acquis  la  certitude  de  l’insuffisance  de  tout 
autre  moyen  plus  ratiohnel  et  plus  pratique. 


(')  Gazelle  des  hôpitaux,  8  et  11  septembre  1855. 
H  Tome  II,  p.  450, 3e  édit. 


Nous  avons  dit  que  les  fistules  provenant  d’abcès  dans  l’épaisseur 
des  parois  vésicales  se  ferment  souvènt  d’elles-mêmes  en  peu  de 
temps,  à  mesure  que  la  vessie  reprend  ses  propriétés  organiques* 
et  que*ses  fonctions  s’exercent  régulièrement.  On  voit  persister,  au 
contraire,  celles  qui  surviennent  après  la  taille  ou  la  ponction  sus- 
pubienne. 

Il  y  a  là  une  circonstance  notable,  que  nous  retrouvons  dans  les 
fistules  sous -pubiennes.  Celles  de  ces  fistules  résultant  de  la  cysto¬ 
tomie  par  n’importe  quel  procédé,  sont  très-difficiles  à  guérir; 
tandis  que  les  ressources  de  l’art  sont  très-efficaces  pour  les  fistules 
résultant  d’infiltrations  urineuses,  d’abcès  étendus  et  de  désordres 
si  graves  en  apparence,  qu’ils  semblent  défier  tous  les  moyens  de 
traitement. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OI>-ervatioiiH  sur  l'nlr  «les  salles  d’épurotiou  du  gmt. 

Pâr  MM.  Desciiamps  (d’Avallon)  et  Adruh. 

En  1861  nous  avons  étudié,  M.  Adrian  et  moi,  chacun  de  notre 
côté,  l’action  des  vapeurs  du  goudron  de  bois  sur  le  phosphore,  et 
nous  sommes  arrivés  à  des  conclusions  identiques.  Aussi,  lorsque 
M.  le  docteur  Commenge  a  présenté  à  l’Académie  do  médecine  un 
travail  pour  prouver  les  bons  effets  que  l’air  des  salles  d’épuration 
du  gaz  destiné  à  l’éclairage  exerçait  sur  la  coqueluche,  M,  Adrian  a 
pensé  que  nous  pourrions  nous  réunir  pour  rechercher  quels  étaient 
les  agents  thérapeutiques  de  celte  atmosphère. 

La  question  nous  parut  très-simple  à  priori.  En  effet,  nous  sa** 
vions  que  les  vapeurs  du  goudron  de  bois  rendaient  l’oxygène  inac¬ 
tif,  et  diminuaient  considérablement,  tout  en  permettant  l'hématose, 
la  vive  action  qu’il  exerce  sur  les  organes  de  la  respiration  qui  ne 
sont  pas  à  l’état  normal  ;  nous  pensions  que  le  goudron  de  houille 
pouvait  avoir  une  action  analogue;  nous  n’ignorions  pas  non  plus 
que  l’ammoniaque  rendait  des  services  dans  quelques  affections 
asthmatiques;  et  nous  étions  persuadés  que  l’air  de  cos  salles  de¬ 
vait  contenir  et  de  l’ammoniaque  et  des  vapeurs  de  goudron. 

Nous  nous  rendîmes  à  l’usine  à  gaz  de  Saint-Mandé,  et  nous  fûmes 
frappés,  en  entrant  dans  la  salle  d’épuration,  de  l’odeur  ammonia¬ 
cale  et  de  l’odeur  de  goudron.  Notre  premier  soin  fut  de  rechercher, 
avec  du  papier  de  tournesol,  si  l’atmosphère  était  alcaline.  Du  papier 
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rouge  devient  instantanément  bleu,  quand  on  instille  dessus  deux  ou 
trois  gouttes  d’eau  distillée.  Cette  constatation  faite,  nous  priâmes 
M.  le  régisseur  de  cette  usine  de  mettre  à  notre  disposition  delà 
matière  que  l’on  retirait  d’une  cuve  d’épuration,  et  une  petiWquan- 
tité  du  liquide  obturateur  dans  lequel  plongent  les  cloches  qui  servent 
de  couvercle  aux  cuves. 

La  complaisance  que  M.  le  régisseur  eut  pour  nous  nous  fait 
un  devoir  de  demander  la  permission  de  lui  adresser  ici  nos  sin¬ 
cères  remercîments. 

La  matière  qui  est  employée  pour  faire  ces  inhalations  est  noire, 
grasse  au  toucher,  et  fortement  imprégnée  du  goudron  de  houille. 
Son  odeur  est  ammoniacale;  elle  rappelle  tous  les  corps  volatils  du 
goudron. 

■1°  Nous  avons  introduit  dans  une  grande  conserve  de  la  matière 
d’épuration  et  une  éprouvette  à  pied  contenant  de  l’eau  distillée, 
nous  avons  luté  le  couvercle  de  la  conserve, !et  nous  avons  abandonné 
le  tout  pendant  douze  heures.  Après  ce  temps,  l’eau  de  l’éprouvette 
contenait  une  grande  quantité  d’ammoniaque,  facile  à  reconnaître  à 
l’odeur,  àl’alcalinité,aux  vapeurs  blanches  qui  se  dégageaient  quand 
on  approchait  d’une  partie  du  liquide  une  baguette  de  verre  mouillée 
avec  de  l’acide  chlorhydrique  dilué.  Le  liquide  ne  contenait  point  de 
carbonate  d’ammoniaque;  mais  après  sa  saturation  avec  de  l’acide 
chlorhydrique,  il  répandait  une  forte  odeurdugaz  de  l’éclairage. 

2°  Nous  avons  mis  de  la  matière  d’épuration  dans  un  grand  flacon 
à  deux  tubulures,  dont  l’une  portait  un  tube  courbé  à  angles  droits 
qui  plongeait  dans  un  flacon  rempli  d’eau;  l’autre  tubulure  était 
munie  d’un  appareil  qui  permettait  d’introduire  de  l’eau  dans  le 
flacon.  Après  douze  heures-,  nous  avons  fait  passer  l’air  du  grand 
flacon  à  travers  l’eau,  et  cette  eau  avait  les  mêmes  propriétés  que 
le  liquide  numéro  1 . 

3°  Nous  avons  placé  dessous  une  cloche  tubulée  un  verre  conte¬ 
nant  de  l’acide  sulfurique  dilué,  nous  avons  introduit,  en  prenant 
les  précautions  nécessaires,  de  la  matière  d’épuration,  nous  avons 
bouché  la  cloche,  et  nous  avons  abandonné  l’appareil.  Dès  que  l’o¬ 
deur  ammoniacale  eut  disparu,  nous  avons  introduit  dans  la  cloche 
un  bâton  de  phosphore,  qui  répandait  d’épaisses  vapeurs  blanches 
au  contact  de  l’air.  Ces  vapeurs  cessaient  immédiatement  do  se  pro¬ 
duire  ;  elles  reparaissaient,  après  quelques  instants,  lorsqu’on  met¬ 
tait  le  phosphore  au  contact  de  l’air,  et  disparaissaient  lorsqu’on  le 
plongeait  dans  la  cloche.  Le  goudron,  on  le  voit,  agit  absolument 
comme  le  goudron  de  bois. 
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4°  Nous  avons  chauffé  la  matière  dans  un  ballon  muni  d’un  tube 
courbé  à  angles  droits  et  plongeant  dans  l'eau.  Il  se  dégage,  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  un  courant  de  gaz  très-abondant,  qui  se 
dissout  en  grande  partie  dans  l’eau,  et  il  se  volatilise  une  substance 
blanche  qui  nage  à  la  surface  du  liquide,  sous  la  forme  de  goutte¬ 
lettes  huileuses.  Ces  gouttelettes  cristallisent  en  refroidissant. 

Le  liquide  a  une  réaction  alcaline  très-prononcée  ;  il  contient  de 
l’ammoniaque,  du  carbonate  d’ammoniaque  et  un  peu  de  sulfhy- 
drate  d’ammoniaque. 

La  matière  huileuse  qui  cristallise  en  refroidissant  est  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther;  elle  cristallise  en 
prismes  obliques  qui  appartiennent  au  système  monoclinique,  cin¬ 
quième  type.  Elle  brûle  avec  une  flamme  blanche  fuligineuse.  C’est 
de  la  naphtaline. 

5°  Nous  avons  introduit  dans  un  flacon  à  deux  tubulures,  de 
huit  litres  dè  capacité,  600  grammes  de  matière  d’épuration,  nous 
avons  adapté  à  une  des  tubulures  un  tube  courbé  à  angles  droits, 
nous  l’avons  fait  plonger  dans  un  flacon  laveur  contenant  de  l’eau 
acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique,  et  muni  d’un  tube  de  sûreté  et 
d’un  tube  adducteur  pour  recueillir  le  gaz.  L’autre  tubulure  sup¬ 
portait  un  appareil  destiné  à  verser  de  l’eau  dans  le  flacon  ;  douze 
heures  après,  l’air  du  flacon  fut  chassé,  il  passa  à  travers  le  liquide 
acide  et  fut  recueilli  dans  des  cloches. 

Ce  gaz  ne  s’enflamme  pas  au  contact  d’un  corps  en  ignition,  ne 
détone  pas,  n’éteint  pas  les  corps  en  combustion  ;  mais,  du  phos¬ 
phore  plongé  dans  ce  gaz  n’est  pas  lumineux  dans  l’obscurité  et  ne 
produit  pas  de  vapeurs  blanches. 

De  celte  partie  de  notre  travail,  nous  pouvons  conclure  : 

Que  si  l’air  des  salles  d’épuration  du  gaz  de  l’éclairage  a  une  effi¬ 
cacité  réelle,  incontestable,  sur  la  coqueluche,  on  ne  peut  attribuer 
cette  action  qu’à  l’ammoniaque  et  aux  vapeurs  du  goudron  qui  sont 
répandues  dans  l’atmosphère  des  salles  ; 

Et  qu’il  sera  facile  à  tous  les  médecins  de  soumettre  leurs  ma¬ 
lades,  sans  les  déplacer,  à  l’action  de  ces  agents,  puisqu’il  suffira 
d’exécuter  la  formule  suivante  : 


Chaux  vive .  100  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  100  grammes. 

Eau . 300  grammes. 

Coaltar .  150  grammes. 

Sablon .  2,000  grammes. 


Faites  déliter  la  chaux,  versez  le  coaltar  sur  1 ,000  grammes  de 
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sablon,  mélangez  la  chaux,  le  chlorhydrate  et  l’eau,  ajoutez  le  ga¬ 
bion  et  le  coaltar,  triturez,  mêlez  le  reste  du  sable,  etc. 

Nous  ajouterons  encore,  quoique  nous  n’ayons  aucun  droit  d’in- 
tervenir  dans  des  questions  de  thérapeutique,  que  nous  donnons  la 
préférence  à  la  formule  que  nous  proposons,  puisque  le  médecin 
pourra  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  l’énergie  du  mélange,  ce 
qui  est  impossible  dans  une  salle  d’épuration. 

Le  liquide  obturateur  des  cuves  d'épuration  tient  en  suspension 
une  matière  noirâtre  mélangée  avec  une  petite  quantité  d'un  préci¬ 
pité  blanc  qui  tranche  sur  la  couche  noirâtre.  Lorsque  ce  précipité 
est  déposé,  le  liquide  est  brun  jaunâtre.  Sa  densité  aréométrique 
est  de  1,085.  Son  odeur  est  composée  d’ammoniaque  et  de  goudron 
de  houille.  Il  tient  en  dissolution  du  carbonate,  du  sulfate,  du  chlor¬ 
hydrate,  du  sulfocyanhydrate  d’ammoniaque,  etc.  3  il  ne  renferme 
aucune  trace  de  sulfhydrate. 

Quand  on  le  sature  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  il  laisse  dé¬ 
gager  de  l’acide  carbonique,  et  il  se  dépose,  après  quelques  instants, 
un  précipité  blanc  très-peu  abondant,  qui  deviént  verdâtre  au  con¬ 
tact  de  l’air,  et  bleu  après  avoir  été  lavé  avec  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique. 

Lorsqu’on  concentre  le  liquide  saturé  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  à  Une  basse  température,  il  se  dépose  du  bleu  de  Prusse. 
La  capsule  paraît  ne  rien  retenir;  mais  elle  devient  bleuâtre,  après 
avoir  été  lavée,  essuyée,  et  exposée  au  contact  de  l’air;  il  faut  la 
laver  avec  de  la  potasse  caustique,  pour  qu’elle  reprenne  son  appa¬ 
rence  naturelle. 

Le  précipité  noirâtre  qui  est  en  suspension  dans  le  liquide  obtu¬ 
rateur,  est  du  bleu  de  Prusse  impur. 

On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  ce  liquide  ne  peut  avoir 
aucune  influence  sur  l’action  thérapeutique  des  salles  d’épuration, 
et  que  les  corps  les  plus  curieux  qu’il  renferme  sont  :  le  sulfocyan¬ 
hydrate  d’ammoniaque  et  le  précipité  qui  donne  naissance  au  bleu 
de  Prusse. 


Vn  mot  sur  le  poivre  de  culiClic. 

Le  poivre  de  cubèbe  est  un  des  meilleurs  concurrents  du  baume 
de  copahu;  son  action  est  d’autant  plus  énergique  qu’il  est  plus 
nouvellement  pulvérisé,  et  mieux  conservé  dans  des  vases  bien  clos. 
On  nous  a  posé  cette  question  : 

Le  poivre  de  cubèbe,  qu’on  cultive  actuellement  dans  l’Afrique 
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française,  remplacerait-il  un  jour  celui  que  nous  recevons  de  Su¬ 
matra  et  du  Malabar  ?  A-t-il  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques 
que  son  congénère  ?  Nous  avons  répondu  oui,  s’il  est  parfaitement 
mondé  de  son  pédoncule. 

Le  poivre  de  cubèbe  récolté  en  Afrique  est  presque  toujours  muni, 
d’un  très-long  pédoncule;  sa  grosseur  est  juste  moitié  moindre 
que  celle  du  cubèbe  que  nous  avons  dans  le  commerce  de  la  drogue¬ 
rie.  Nos  essais  nous  ont  démontré  que  sa  composition  chimique  est 
à  peu  près  la  même  que  celle  du  cubèbe  de  Sumatra  ou  du  Malabar. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Cas  île  gnlo  trâs-rcbcllc  guéri  pur  le  traitement 
de  M.  le  docteur  EtcculHno  (d’Anvers). 

Je  lisais  tout  récemment  dans  le  répertoire  médical  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  (numéro  du  30  janvier)  que  M.  le  docteur 
Decaisne,  médecin  principal  à  Anvers,  a  propose  un  traitement  trè?r 
simple  et  très-efficace  pour  guérjr  promptement  la  gale  de  l’homme. 
Le  traitement  que  M.  Decaisne  met  en  vigeur  consiste  à  étendre 
sur  la  peau  des  galeux  une  couche  légère  d’huile  de  pétrole,  dans  le 
but  de  détruire  le  sarcopte  et  sa  larve,  résultat  que  l’on  phtient  gé’- 
néralement,  dit  ce  praticien,  en  une  seule  séance, 

Ce  traitement  est  parvenu  à  ma  connaissance  dans  un  moment 
très-opportun,  et,  pour  ma  part,  je  remercie  l’initiateur  de  cette 
méthode  de  la  part  qu’il  a  prise  à  me  tirer  d’embarras  -,  car,  depuis 
un  mois  et  demi  environ,  je  donnais  mes  soinp  à  un  galoux  et  j’avais 
employé,  sans  résultat,  les  divers  traitements  mis  ordinairement  en 
usage.  L’histoire  de  Sp  malade  me  paraît  assez  intéressante  pour 
que  je  m’autorise  à  l’esquisser. 

Le  nommé  X***,  âgé  dp  vjngt-six  ans,  domestique,  vint  me  con¬ 
sulter  pour  un  prurit  très-incommode  qui  s’était  manifesté  tout 
d’abord  à  la  partie  interne  des  doigts  des  deux  mains,  et  qui  s’éten¬ 
dait  à  la  partie  antérieure  des  avantrbras  jusqu’à  l’articulation  dp 
coude.  Dans  ces  régions,  je  constatai  la  présence  de’ petits  points, 
pour  la  plupart  vésiculeqx  ;  ceux  qui  ne  présentaient  point  do  vési¬ 
cules  avaient  été  excoriés  par  le  malade,  Un  exameU  un  peu  attentif 
me  permit  de  reconnaître  les  sillons  d,e  l’acare,  et  i|  UC  me  fut  pas 
permis  alors  d’ignorer  la  maladie. 
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Je  prescrivis  tout  d’abord  le  traitement  réputé  jusqu’à  ce  jour, 
et  à  juste  titre,  comme  étant  un  des  plus  simples  et  le  plus  expédi¬ 
tif  (traitement  de  M.  Hardy),  frictions  au  savon  noir  sur  les  parties 
affectées,  bains,  puis  frictions  avec  la  pommade  dit e  d'Helmerich,  et 
je  crus  pouvoir  assurer  à  mon  malade  une  guérison  très-prompte. 
Mais  au  bout  de  huit  jours,  X***  se  rendit  de  nouveau  dans  mon 
cabinet,  se  plaignant  avec  autant  d’instance  que  la  première  fois, 
bien  qu’il  eût  exécuté  point  par  point  mes  prescriptions.  L’éruption 
avait  envahi  de  nouvelles  parties  du  corps,  et  était  confluente,  sur¬ 
tout  à  la  partie  antérieure  des  poignets,  des  coudes,  aux  aines,  aux 
creux  poplités  et  sur  les  parties  latérales  des  genoux.  Les  parties 
qui  avaient  été  primitivement  affectées  étaient  un  peu  moins  pruri¬ 
gineuses,  l’éruption  y  paraissait  un  peu  moins  vigoureuse;  mais, 
néanmoins,  j’y  constatais  encore  une  grande  quantité  de  boutons 
caractéristiques. 

Comme  je  voyais  la  maladie  augmenter^  malgré  le  traitement  que 
j’avais  employé,  je  craignis  d’avoir  commis  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic;  cependant,  un  second  examen,  encore  plus  attentif  que  le  premier, 
ne  fit  que  corroborer  mon  premier  jugement.  Je  conseillai  alors  le 
même  traitement,  et  je  me  rendis  le  lendemain  chez  le  malade  pour 
m’assurer  si  mes  prescriptions  étaient  bien  exécutées.  J’énseignai 
et  je  recommandai  de  faire  les  frictions  très-fortes,  de  laisser  le  ma¬ 
lade  plus  longtemps  dans  le  bain  et  de  lefàire  changer  de  vêtements 
le  plus  souvent  possible. 

Après  six  jours  de  ce  traitement,  le  malade  vit  le  prurit  dimi¬ 
nuer  d’intensité.  X***,  fatigué  de  ce  mode  de  traitement,  à  cause 
des  cuissons  que  lui  occasionnait  la  pommade  sulfo-alcaline,  et  dè 
son  odeur  particulière,  me  pria  de  recourir  à  un  autre  moyen.  J’y 
consentis  d’autant  plus  facilement  que  la  peau  se  trouvait  forte¬ 
ment  enflammée  dans  certaines  régions,  et  notamment  aux  poignets, 
au  pli  des  aines,  au  pourtour  des  articulations  des  coudes  et  des 
genoux. 

Je  conseillai  alors  à  mon  malade  de  suspendre  tout  traitement 
pendant  deux  ou  trois  jours,  à  l’exception  pourtant  d’un  bain  tiède 
prolongé  tous  les  soirs  avant  de  se  coucher,  bain  que  je  rendais 
émollient  par  l’addition  d’un  peu  de  son  et  de  colle  de  Flandre.  Six 
de  ces  bains  suffirent  pour  calmer  cette  inflammation  presque  éry¬ 
sipélateuse  de  la  peau  ;  puis  je  prescrivis  la  solution  tant  recom¬ 
mandée  par  Dupuytren,  enjoignant  la  nécessité  de  se  lotionner 
toute  la  surface  du  corps  quatre  ou  cinq  fois  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures.  Après  sept  jours  de  ce  traitement,  mon  ma- 
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lade  se  crut  guéri  ;  il  vint  me  manifester  son  contentement  et  je 
m’aperçus  en  effet  que  l’éruption  disparaissait.  Je  conseillai  néan¬ 
moins  encore  quelques  lotions  ;  mais,  cette  fois  je  ne  fus  pas 
écouté,  et  X***  me  revint,  quelques  jours  plus  tard,  avec  un  prurit 
aussi  intense  et  une  éruption  aussi  florissante  que  jamais. 

Je  me  proposais  d’employer  la  poudre  de  staphysaigre  incorporée 
à  l’axonge,  pommade  tant  vantée  par  M.  le  docteur  Bourguignon, 
et  qui,  je  puis  le  dire,  me  réussit  à  merveille,  il  y  a  environ  un  an, 
pour  arrêter  la  propagation  des  acares  chez  un  galeux  tout  fraîche¬ 
ment  contaminé,  lorsque  le  traitement  dé  M.  le  docteur  Decaisne 
m’est  parvenu. 

Me  fondant  sur  les  assertions  de  ce  praticien,  je  n’hésitai  pas  un 
seul  instant  et  j’employai  l’huile  de  pétrole  en  onctions  légères 
sur  tous  les  points  de  la  surface  tégumentaire  envahis  par  les  sar¬ 
coptes.  Cette  première  onction  fut  pratiquée  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  et  le  malade  fut  tout  aussitôt  enveloppé  dans  un  drap  de  lit. 
Je  pensai  que,  par  ce  moyen,  je  parviendrais  à  concentrer  l’odeur 
du  médicament.  Quelques  instants  après,  de  légères  cuissons  se 
manifestèrent  ;  mais  ce  petit  accident  ne  fut  que  passager.  La  nuit 
fut  meilleure  que  de  coutume.  X***,  qui  était  habituellement  ré¬ 
veillé  par  le  prurit  les  nuits  précédentes,  ne  fut  obligé  de  se  gratter 
que  quelques  instants  dans  la  matinée.  Le  lendemain,  dans  la  soi¬ 
rée,  je  pratiquai  une  seconde  onction  un  peu  plus  copieuse  que  celle 
de  la  veille,  et  qui  fut  suivie  de  démangeaisons  un  peu  plus  aiguës, 
mais  qui  se  dissipèrent  avec  autant  de  rapidité  que  la  première 
fois.  La  nuit  fut  excellente.  Désirant  connaître  l’efficacité  de  ce  trai¬ 
tement,  je  m’abstins  de  pratiquer  de  nouvelles  onctions,  et  je 
priai  X***  de  passer  chez  moi  dans  quatre  ou  cinq  jours  ;  occupé  à 
des  travaux  champêtres  et  se  trouvant  tout  à  fait  soulagé,  il  ne  vint 
me  voir  que  le  septième  jour.  L’éruption  s’était  complètement  ef¬ 
facée,  on  ne  voyait  disséminées,  çà  et  là,  que  quelques  petites  écor¬ 
chures  rouges  et  sèches.  Je  prescrivis  un  bain,  dans  le  but  unique 
de  nettoyer  la  peau,  et  pour  faire  disparaître  plus  promptement 
l’odeur  du  médicament.  A  huit  jours  de  là,  je  revis  le  malade,  qui 
m’assura  n’avoir  plus  rien  ressenti.  J’examinai  tout  son  corps  avec 
la  plus  grande  attention,  et  il  ne  me  fut  pas  possible  de  trouver  la 
moindre  trace  de  la  maladie  dont  il  avait  été  si  sérieusement  atteint. 
Dans  la  suite,  je  revis  X***,  qui  m’assura  n’avoir  plus  rien  res¬ 
senti.  H.  Sauné,  de  Saint-Mézard  (Gers), 

Ex-interne  des  hôpitaux  do  Toulouse. 
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Des  principales  eaux  minérales  de  l'Europe,  par  M.  Armaud  Rotdbeau,  doc-, 
leur  eu  médecine,  membre  titulaire  de  la  Société  d’hydrologie  de  Paris  ; 
France  (supplément),  Angleterre,  Belgique,  Espagne  et  Portugal,  Italie, 
Suisse  :  ouvrage  suivi  du  Complément  delà  législation  sur  lès  eaux  minérales 
de  France. 

Aimez-vous  la  muscade,  ou  en  a  mis  partout. 

IJ  n’est  pas  une  seule  maladie,  dans  le  cadre  nosologique,  qui  dé¬ 
sormais,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  n’ait  sa  naïade  protectrice, 
ne  trouve  au  fond  de  quelque  vallon  sa  médication  toute  faite,  si 
l’on  s’en  rapporte  aveuglément  aux  historiens  quelque  peu  enthou¬ 
siastes  de  l’hydrologie  médicale  moderne,  h  y  a  dans  cette  glorifia 
cation  de  l’eau,  dans  ce  culte  nouveau  de  l’ancienne  mythologie,  un 
fond  d’idolâtrie  qui  passera,  comme  tous  les  engouements  ;  mais  ce 
qui  n’est  pas,  moins  vrai,  c’est  que  de  cette  immense  étude,  à  la¬ 
quelle  se  sont  voués  tant  d'hommes  intelligents  et  désintéressés,  il 
sortira  certainement  quelque  jour  une  foule  d’enseignements  utiles 
qui  auront  leur  place  dans  la  thérapeutique,  et  plus  encore  peut- 
être  dans  l’hygiène  préventive  des  maladies.  La  Société  médicale 
d’hydrologie  qui  s’est  naguère  fondée  parmi  nous,  et  qui  ouvre  libé¬ 
ralement  ses  portes  à  tous  ceux  quintéresse  ce  côté  spécial  de  la 
thérapeutique,  contribuera  pour  une  large  part,  nous  n’en  doutons 
pas,  à  redresser  les  voies  tortueuses  dans  lesquelles  on  a  marché 
longtemps  dans. cette  direction,  et  à  imprimer  aux  études  qui  s’y 
poursuivent  un  caractère  véritablement  scientifique  qu’elles  ne  per¬ 
dront  plus.  Mais  c’est  là  de  la  perspective,  ce  n’est  point  encore  dç 
la  réalité.  Le  temps  n’est  peut-être  pas  encore  venu  d’embrasser  dans 
une  étude  générale  l’ensemble  de  l’hydrologie  médicale  :  une  cri¬ 
tique  indépendante  et  suffisamment  éclairée  n’a  point  encore  porté 
}a  lumière  au  fond  do  toutes  ces  sources  mystérieuses  qui  promet" 
tent  assurément  plus  qu’elles  ne  pourront  jamais  donner,  et  il  y  a 
sur  ce  point,  dans  la  science,  plus  de  traditions  essentiellement 
discutahles  que  d’enseignements  positifs,  clairs,  précis.  Dans  cet 
état  de  choses,  est-ce  donc  que  les  médecins  intelligents,  laborieux, 
qui,  comme  MM.  Rotureau,  Durand-Fardel,  Pétrcquin,  etc,,  nous 
ont  présenté,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  un  résumé  des 
connaissances  actuellement  acquises  sur  cette  partie  intéressante  de 
la  thérapeutique  médicale,  ont  fait  une  œuvre  vaine,  ont  dépensé 
leur  temps  et  leur  activité  à  uu  travail  stérile  ?  Non,  certes  :  ainsi 
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va  la  science.  Forcée  de  côtoyer  à  chaque  pas  l’erreur,  elle  ne 
l’évite  pas  toujours,  mais  dans  cette  marche  en  zigzag,  elle  finit 
toujours  par  recueillir  un  certain  nombre  de  vérités  ;  le  progrès  est 
une  lente  addition. 

•  M.  le  docteur  Rotureau,  dont  les  laborieuses  recherches  sont 
tous  les  jours  plus  appréciées,  vient  de  clore  enfin,  par  le  volume 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots,  le  monument,  dirions-nous, 
si  nous  ne  craignions  de  blesser  sa  modestie,  qu’il  a  cru  devoir 
élever  à  l’hydrologie  médicale.  Ainsi  que  l’indique  le  titre  du  livre, 
l’auteur  traite  successivement,  dans  ce  nouveau  volume  de  son 
intéressante  encyclopédie  hydrologique,  des  eaux  minérales  de  l’an- 
cienne  Savoie,  aujourd’hui  France,  de  l’Angleterre,  de  la  Belgique, 
de  l’Espagne  et  du  Portugal,  de  la  Suisse  et  de  l’Italie.  Ces  divers 
pays  sont  fort  inégalement  dotés  sous  le  rapport  de  l’hydrologie 
médicale.  Pendant  que  la  France,  l’Allemagne  comptent  un  si 
grand  nombre  de  stations  thermales,  l’Angleterre,  la  Belgique,  par 
exemple,  en  comptent  au  contraire  un  très-petit  nombre.  Parmi 
ces  dernières  même  qui  ont  joui  d’une  plus  ou  moins  grande  ré- 
putation,  il  en  est  quelques-unes  qui  perdent  chaque  jour  de  leur 
antique  splendeur,  et  dont,  sans  être  prophète,  il  est  permis  de  pré¬ 
voir  prochainement  la  complète  déchéance.  En  Belgique,  la  nature 
des  terrains,  leur  altitude  expliquent  en  grande  partie  l’infériorité 
quo  nous  venons  de  signaler  ;  mais  pourquoi  en  est-il  ou  tend-il  à 
en  être  bientôt  de  même  en  Angleterre?  La  position  insulaire  peut, 
en  une  certaine  mesure,  rendre  compte  du  fait;  mais  pourtant  nous 
croyons  que  si  telles  stations  ont  perdu  la  réputation  dont  elles  ont 
longtemps  joui,  et  si  telles  autres  marchent  visiblement  à  une  sem¬ 
blable  décadence,  c’est  que  les  Anglais,  éminemment  cosmopolites 
et  voyageurs,  aiment  mieux  aller  chercher  au  loin  et  sous  un  ciel 
moins  austère  la  guérison  des  maladies  qui  relèvent  de  la  médica¬ 
tion  thermale.  En  ceci  ont-ils  complètement  tort,  et  qui  oserait 
affirmer  que  le  voyage,  le  changement  de  milieu,  l’insouci  relatif 
de  la  vie  sous  un  ciel  nouveau  et  plus  doux,  où  nous  nous  isolons 
pendant  quelque  temps  dans  un  égoïsme  qui  n’est  pas  sans  charmes, 
qui  oserait  affirmer,  dis-je,'  qu’en  dehors  de  l’influence  que  les  eaux 
minérales  les  plus  directement  efficaces  exercent  sur  l’organisme 
souffrant,  il  ne  faut  point  faire  une  part,  quelquefois  une  très-large 
part,  à  cet  ensemble  de  circonstances  collatérales?  Mais  le  scepti¬ 
cisme,  en  cotte  mesure,  quand  il  s'agit  d'hydrologie  médicale,  est 
lieu  commun  ;  passons. 

A  l’exception  de  Balh  et  de  Lcamington,  où  l’on  ne  vient  guère 


que  pour  se  reposer  de  la  chasse  aux  renards,  les  thermes  d’ An¬ 
gleterre  sont  donc  peu  fréquentés.  Quant  à  la  Belgique,  elle  n’a 
guère  que  Spa;  mais  cette  eau  bicarbonatée-ferrugineuse  jouit 
d’une  incontestable  efficacité,  et  les  prospectus  ne  prévaudont  ja¬ 
mais  contre  elle.  Il  nous  a  semblé  que,  pour  cette  dernière  source 
athermale  surtout,  M.  Rotureau  en  avait  nettement  établi  les  indi¬ 
cations,  comme  il  en  a  bien  caractérisé  l’heureuse  influence  dans 
les  maladies  qui  l’appellent. 

Ainsi  qu’on  le  suppose  bien,  notre  savant  auteur  n’a  pu  étudier 
par  lui-même  tous  les  thermes  dont  il  trace  plus  ou  moins  com¬ 
pendieusement  l’histoire  dans  sa  vaste  encyclopédie  :  aussi  bien 
sont-ce  surtout  les  enseignements  qu’il  puise  auprès  des  médecins 
qui  pratiquent  auprès  de  ces  eaux,  qu’il  consigne  dans  son  livre. 
Mais  plein  de  foi  dans  l’efficacité  de  cette  médication  naturelle, 
quand  il  rencontre  dans  les  stations  thermales  des  médecins,  sui¬ 
vant  lui,  trop  sceptiques,  il  lui  arrive  quelquefois  d’émettre  pru¬ 
demment  un  avis  contradictoire  par  voie  de  pure  induction.  Ecou  ■ 
tons-le  lui-même  un  instant  sur  ce  point;  cette  sorte  d’objurgation, 
si  insolite  en  semblable  matière,  mérite  bien  une  mention  particu¬ 
lière  :  il  s’agit  des  eaux  de  Cheltenham,  en  Angleterre.  «  Les  eaux 
de  Cheltenham  (c’est  M-  Rotureau  qui  parle)  ont  perdu  beaucoup 
de  leur  importance,  me  disait  M.  le  docteur  Cook,  et  les  médecins 
ne  les  prescrivent  qu’avec  une  certaine  appréhension,  et  seulement 
à  ceux  qui  se  sont  déplacés  tout  exprès  pour  venir  faire  une  cure 
minérale;  ils  n’en  ordonnent  jamais  aux  habitants  de  là  ville.  Je 
crois,  malgré  toute  l’estime  que  je  professe  pour  mes  confrères  de 
Cheltenham,  qu’ils  pourraient  avoir  une  confiance  plus  grande  dans 
l’efficacité  de  leurs  eaux,  obtenir  de  leur  usage  interne  et  externe 
des  résultats  souvent  plus  heureux  et  plus  prompts  que  ceux  qu’ils 
demandent  aux  préparations  pharmaceutiques.  J’ai  la  certitude,  par 
exemple,  que  beaucoup  d’Anglais  trouveraient  à  Cheltenham  une 
action  salutaire  qu’ils  vont- chercher  bien  loin,  et  qu’ils  négligent, 
parce  qu’ils  sont  habitués  à  entendre  dire  que  leurs  sources  n’ont 
pas  la  même  vertu  que  celles  des  autres  pays.  »  Cela  est  possible 
rigoureusement,  mais  enfin  l’expérience  des  médecins  qui  depuis 
longtemps  ont  pratiqué  ces  eaux  ne  laissera  pourtant  pas  de  faire 
une  certaine  impression  sur  l’esprit  des  lecteurs  judicieux  que  ne 
manquera  pas  de  trouver  le  livre  de  M.  Rotureau. 

Bien  que  le  volume  dont  nous  parlons  en  ce  moment  ne  soit 
qu’une  partie  de  la  vaste  encyclopédie  publiée  par  notre  savant  et 
laborieux  confrère,  nombreuses  sont  les  stations  dont  il  traite  et  où 


il  nous  est  impossible  de  le  suivre.  Nous  y  signalerons  cependant 
encore  une  station  bien  connue  et  d’une  notoriété  méritée,  sur 
laquelle  Fauteur  fournit  de  très-utiles  renseignements  :  je  veux 
parler  de  la  station  de  Loëche-les-Bains,  ou  Leakerbad,  en  Suisse. 
Nous  connaissons,  pour  notre  compte,  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  qui  se  sont  admirablement  trouvés  des  bains  pris  à  cette 
source.  Il  y  a  là  une  mise  en  scène  heureusement  reproduite  par 
M.  Rotureau,  et  qui,  outre  l’intérêt  scientifique,  plaira  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  pensent  qu’en  ceci,  comme  en  toute  chose,  de 
l’uniformité  naquit  un  jour  l’ennui. 

En  somme,  quoiqu’il  soit  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  marquer  d’une  manière  rigoureuse  le  dégré  d’efficacité 
des  nombreuses  stations  thermales  ou  athermales  qu’offre  aux  tou¬ 
ristes  ennuyés  ou  aux  malades  réels  notre  pauvre  soleil  éteint,  nous 
nous  plaisons  à  reconnaître  les  généreux  efforts  de  M.  Rotureau 
pour  nous  édifier,  autant  qu’il  a  été  en  lui  de  le  faire,  sur  les  ques¬ 
tions  complexes  qui  se  posent  en  thérapeutique  à  ce  propos  ;  s’il 
est  loin  d’avoir  atteint  le  but,  il  a  au  moins  jalonné  quelques-unes 
des  voies  qui  y  peuvent  conduire.  C’est  là  d’ailleurs  une  étude  à  la¬ 
quelle  s’appliquent  en  ce  moment  une  foule  d’esprits  aussi  indé¬ 
pendants  qu’éclairés,  et  nul  doute  que  M.  Rotureau  n’occupe  déjà 
une  des  premières  places  dans  cette  phalange  laborieuse.  Si  l’au¬ 
teur,  ce  que  nous  espérons,  publie  un  jour  une  seconde  édition  de 
son  important  travail,  nous  lui  demandons  la  permission  de  lui 
donner  à  l’avance  un  conseil,  c’est  celui  de  ne  pas  négliger  les  en¬ 
seignements  qui  pourront  lui  venir  des  médecins  qui,  malades  eux- 
mêmes,  ont  pu  étudier  sureux-mêmes  les  effets  thérapeutiques  de  nos 
principaux  thermes.  Il  y  a  dans  cette  sorte  de  médecine  autoptique, 
si  l’on  veut  bien  nous  permettre  de  risquer  ce  mot,  une  originalité 
d’observation  dont  manque  souvent  l’expérience  commune,  vul¬ 
gaire.  Autant  que  les  profanes,  plus  que  les  profanes  peut-être,  en 
raison  même  de  leur  vie  laborieuse,  les  médecins  sont  sujets  à  la  mala¬ 
die  ;  pour  peu  que  celle-ci  revête  un  caractère  chronique  et  que  la 
question  financière  n’v mette  point  obstacle,  ils  résistent  difficilement 
à  la  voix  des  naïades  qui  les  appellent.  Or,  ils  ne  manquent  presque 
jamais  de  consigner  quelque  part  les  résultats  de  cette  singulière 
observation.  Je  dis  qu’il  y  a  là  une  foule  d’enseignements  précieux 
qu’on  ne  saurait  sans  doute  accepter  sans  critique,  mais  dont  un 
hydrologue  universel  comme  M.  Rotureau  doit  tenir  compte.  Ce  qui 
nous  inspire  à  nous-même  cette  réflexion  que  nous  osons  soumettre 
à  la  sagacité  de  notre  savant  confrère,  c’est  la  lecture  que  nous  venons 


de  faire  d’une  brochure  intitulée  Une  Saison  ri  Contrexeville.  Cetté 
brochure  rapidement  écrite,  que  vient  de  publier  un  médecin  dis¬ 
tingué  de  Tours  dont  nous  analysions  ici  même  naguère  un  ouvrage 
plus  étendu  sur  la  diphthérite  du  larynx,  M.  le  docteur  A.  Millet,  est 
un  exemple  de  l’intérêt  que  peuvent  présenter  ces  sortes  de  travaux, 
dans  lesquels  le  médecin  est  à  la  fois  le  sujet  et  l’historien  d’unè 
médication  thermale.  Tous  ne  seront  pas  aussi  heureux  que  notre 
savant  confrère  de  Tours,  mais  en  ces  questions,  comme  en  toutes 
questions,  les  résultats  négatifs  ont  leur  enseignement  aussi  bien  que 
les  résultats  les  plus  positifs.  Le  premier  pas  à  faire  dans  une  voie 
aussi  encombrée  que  celle-là  de  traditions  erronées,  c’est  de  séparer 
le  bon  grain  de  l’ivraie.  Quest  a  coda  non  è  di  questogatto;  qu’on  se 
le  persuade  bien,  c’est  là  aujourd’hui  même  encore  la  grande  ques¬ 
tion  en  matière  d’hydrologie  thérapeutique  i  il.  faut  s’efforcer  d’at¬ 
tribuer  à  chaque  chat  la  queue  qui  lui  appartient. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Accès  de  déuiiium  tremens  traité  et  guéri  par  la  teinture 
de  digitale  a  haute  dose.  —  La  digjtale  est  depuis  plusieurs 
années  très-usitée  en  Angleterre  dans  le  traitement  du  délirium 
tremens.  Cette  médication  est  peu  connue  en  France;  aussi  nous 
avons  cru  intéressant  de  publier  l’observation  suivante  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Nonat  par  M.  Revilliod,  interne  distingué 
des  hôpitaux. 

Steffan  (Louis) ,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  gargon  chez  un  marchand 
de  vins,  entre,  le  23  février  1865,  à  la  Charité,  salle  Saint- Ferdi¬ 
nand,  n°  IA. 

A  l’âge  de  douze  ans,  à  la  suite  de  bains  froids  répétés  pendant 
une  mauvaise  saison,  ce  malade  fut  atteint  d’une  première  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  lui  fit  garder  le  lit  pendant 
trois  mois. 

Depuis  lors,  chaque  année  au  printemps,  ses  douleurs  reparais¬ 
sent  et  le  ramènent  passer  quelques  semaines  à  l’hôpital.  Au  prin¬ 
temps  dernier  (1864),  il  entra  à  la  Pitié  (service  de  M.  Matice) 
pour  des  douleurs  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs, 
fut  soumis  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  1  gramme 
par  jour  pendant  un  mois,  puis  alla  passer  quinze  jours  à  Vin- 
cennes. 
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Le  15  octobre,  il  rentra  à  la  Pitié  pour  une  nouvelle  attaque  dan  6 
les  mêmes  jointures  et  y  resta  un  mois. 

Steffan  a  été  apprenti  dans  une  fabrique  d’impressions  sur 
étoffes,  et  était  alors  très-sobre,  sauf  quelques  rares  excès  de  bois¬ 
son.  Depuis  un  an,  il  est  garçon  chez  un  marchand  de  vins,  pro¬ 
fession  qui  l’oblige  souvent  à  offrir  ou  àaccepter  un  verre  de  vin  ou 
d’eau-de-vie.  Cependant  il  a  quitté  définitivement  cet  établissement 
le  15  octobre,  et  a  passé  chez  son  père,  où  il  vivait  plutôt  de  priva¬ 
tions,  les  quinze  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  sa  sortie  de  la 
Pitié  à  son  entrée  à  la  Charité. 

Depuis  un  an,  il  est  sujet  à  un  tremblement  dans  les  mains, 
plus  ou  moins  intense,  selon  les  moments. 

Le  21  janvier  1865,  sans  cause  déterminante  appréciable,  il  est 
pris  dans  la  nuit  d’accès  de  suffocation,  toux,  hémoptysie,  et  reste 
toute  la  nuit  assis  dans  son  lit. 

Les  mêmes  symptômes  persistent  moins  intenses  le  22. 

Le  23,  il  entre  salle  Saint-Ferdinand,  n»  14. 

Etat  actuel.  —  Faciès  anémié,  un  peu  de  dyspnée,  peau  un  pêu 
chaude,  pouls  assez  fort,  vibrant  112.  Articulations  saines.  Bruit 
de  souffle  rude,  intense,  au  premier  temps,  à  la  pointe,  et  au 
deuxième  temps  à  la  base.  (Diagnostic,  Insuffisances  mitrale  et  aor¬ 
tique.) 

Vésicatoire  à  la  région  précordiale.  Pas  de  changement  jus¬ 
qu’au  1 2  février. 

Le  12  février,  le  tremblement  des  membres  supérieurs  est  plüs 
prononcé  et  Steffan  paraît  très-affecté  de  là  tilort  d’ün  de  ses  voi¬ 
sins  apporté  la  veille  dans  un  accès  de  dêlirium  tremens. 

Trois  jours  après,  un  autre  malade  est  apporté  dans  la  salle,  pré¬ 
sentant  les  mêmes  symptômes,  et  succombe,  le  lendemain,  au  mi¬ 
lieu  d’une  agitation  extraordinaire.  Aussi  le  16  février,  notre 
malade,  habituellement  gai,  pleuré  facilement.  Il  se  plaint  d’un 
malaise  indéfinissable  et  d’étouffements  très -pénibles,  le  soir  sur¬ 
tout.  Le  tremblement  des  mains  augmente.  Epistaxis. 

Le  22  février.  La  soirée  d’hier  a  été  calme,  il  s’est  levé,  a  mangé 
comme  les  jours  précédents  ;  mais,  à  minuit,  il  Se  réveille  subite¬ 
ment,  crie,  se  lève,  Court  à  l’extrémité  de  la  salle.  On  le  ramène 
difficilement  dans  son  lit  et  on  lui  met  la  camisole  de  force.  Lé 
reste  de  la  nuit,  il  a  été  en  proie  à  des  hallucinations,  se  croyant 
entouré  d’une  foule  qui. veut  l’assassiner  et  l’a.  attaché  dans  ce  but. 

A  la  visite  du  matin,  l’agitation  est  continuelle,  la  face  pâle, 
couverte  de  sueur,  tournée  continuellement  à  droite  et  en  arrière,  où 


il  semble  chercher  les  êtres  imaginaires  qui  lui  veulent  du  mal.  Les 
pupilles  sont  également  dilatées.  120  pulsations  ;  60  respirations. 
(Prescription. — Diète;  glace  sur  ia tête;  sinapismes;  lavements 
purgatifs.  Potion  avec  laudanum,  30  gouttes.) 

Dans  la  journée,  il  est  plus  calme,  dort  par  moments  d’un  som¬ 
meil  profond;  mais  il  est  bientôt  réveillé  par  les  mêmes  hallucina¬ 
tions. 

Le  23  février.  Même  état,  alternatives  de  calme  apparent  et 
d’agitation,  regard  mobile.  96  pulsations. 

On  supprime  le  traitement  d’hier  ;  on  lui  donne  une  potion  avec 
teinture  de  digitale,  12  grammes. 

A  cinq  heures,  il  a  pris  la  moitié  de  la  potion  ;  l’agitation  a  dis¬ 
paru;  on  lui  a  retiré  sa  camisole;  il  répond  aux  questions  d’une 
manière  brève,  saccadée,  mais  juste  ;  mais  dès  qu’on  le  laisse  à  lui- 
même,  il  est  de  nouveau  la  proie  de  ses  visions.  Céphalalgie  fron¬ 
tale  ;  80  pulsations. 

Le  24  février.  Il  a  presque  fini  sa  potion  d’hier  (en  total, 
10  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures).  Nuit  bonne,  le  matin  il 
est  calme,  mais  se  plaint  de  céphalalgie,  étourdissements,  douleurs 
à  l’épigastre.  Le  regard  est  vague,  l’esprit  ailleurs.  68  pulsations. 
(5  grammes  de  teinture  de  digitale  dans  la  potion.) 

Le  soir,  même  état.  72  pulsations.  <1 
.  Le  25  février.  Les  hallucinations  ont  changé,  ce  ne  sont  plus  des 
personnes  qui  veulent  l’assassiner;  mais  il  se  croit  chez  lui  et  de¬ 
mande  un  bon  déjeuner.  Pouls  à  60. 

On  continue  la  potion  avec  5  grammes  de  digitale.  Potage. 

Le  soir,  76  pulsations;  il  se  rend  compte  de  son  état,  l’agitation 
de  ces  derniers  jours  lui  revient  à  la  mémoire  ;  mais  il  a  eu  des 
nausées  toute  la  journée  ;  après  avoir  pris  son  potage,  il  a  eu  un 
vomissement  qui  ne  l’a  pas  soulagé. 

Le  26  février.  L’amélioration  continue. 

On  supprime  la  potion  de  digitale.  Dès  lors  les  nausées  et  vomis¬ 
sements  cessent,  la  céphalalgie  disparaît,  le  calme  revient  et  le  dé¬ 
lire  ne  s’est  pas  reproduit.  n 

Cette  observation  nous  paraît  d’autant  plus  probante  que  les  pré¬ 
parations  opiacées  (données,  il  est  vrai,  à  dose  insuffisante)  avaient 
échoué. 
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RÉPERTOIRE  &3ÉDIGÂL. 


REVUE  DES 

Guérison  d’ulcères  pliugé- 
dcnicjucs  par  le  chlorate  de 
potasse.  I.e  fait  suivant,  rapporté 
par  M.  Ganjot,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  montre  de  larges  et 
anciennes  ulcérations  phagédéniques, 
jusque-là  rebelles  à  un  grand  nombre 
de  médications,  guéries  par  le  chlo¬ 
rate  do  potasse. 

Un  jeune  soldat,  atteint  d'adénite 
inguinale  double  suppurée,  consécu¬ 
tive  à  un  chancre,  fut  pris  d’une  diar¬ 
rhée  intense,  à  la  suite  de  laquelle  les 
ulcérations  s’agrandirent  et  se  com¬ 
pliquèrent  bientôt  de  décollement  et 
de  phagédénisme.  Pendant  sept  mois, 
un  traitement  général  par  diverses 
préparations  mercurielles  et  l’iodure 
de  potassium,  des  applications  locales 
variées  de  teinture  d’iode,  de  lartrate 
de  fer,  de  glycérine,  de  cérat,  d’on¬ 
guents  furent  essayées  tour  à  tour, 
sans  aucun  bon  résultat.  Au  bout  d’un 
an  ,  cet  homme  arriva  au  Val-de- 
Crûce. 

Tout  d’abord,  huit  larges  cauferes 
furent  éteints  sur  les  deux  ulcères,  de 
manière  à  cautériser  tous  les  points 
exactement  et  profondément.  Réaction 
inflammatoire  assez  vive  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Après  la  chute  des 
escharrcs,  bourgeons  charnus  ayant 
un  bon  aspect.  Pansement  avec  des 
bandelettes  de  Vigo  entrecroisées. 

Quinze  jours  après  cette  cautérisa¬ 
tion,  les  plaies  étaient  réduites,  de 
chaque  côté,  à  la  largeur  d’une  pièce 
de  deux  francs,  et  la  guérison  définitive 
paraissait  assurée,  lorsque  le  malade 
lut  pris  d’une  dysenterie  aiguë.  Alors 
des  douleurs  vives  se  firent  sentir  dans 
les  plaies, qui  s’agrandirent  à  vue  d’œil, 
cl  l’ulcération,  ayant  détruit  les  cica¬ 
trices  récentes,  envahit  en  quarante- 
huit  heures,  non-seulement  les  points 
prilnitivement  altérés,  mais  en  dépassa 
bientôt  les  limites.  On  essaya  alors 
des  pansements  avec  une  solution  de 
pcrchlorure  de  fer  dilué,  puis  avec  du 
sulfate  de  fer,  puis  avec  le  cérat  opiacé 
cl  la  bouillie  d'opium,  puis  avec  la 
glycérine.  Le  contact  de  toutes  ces 
substances  était  trop  douloureux  pour 
Cire  toléré.  L’eau  fraîche  ou  une  dé¬ 
coction  émolliente  ou  aromatique 
étaient  seules  assez  bien  supportées. 
On  reprit  les  pansements  avec  les 
bandelettes  de  Vigo,  puis  île  diachylon, 
mais  il  fallut  en  cesser  bientôt  l’usage 
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à  cause  de  l’abondance  de  la  suppura¬ 
tion.  La  poudre  de  quinquina  et  de 
charbon,  le  tannin,  ie  bismuth,  la 
poudre  d’alun  n’eurent  pas  de  meil¬ 
leurs  effets. 

C’est  alors  qu’on  eut  l’idée  de  tenter 
les  pansements  avec  la  solution  de 
chlorato  de  potasse,  dont  M.  Bergeron 
venait  de  signaler  les  bons  effets  contre 
le  cancroïde.  De  la  charpie  trempée 
dans  une  solution  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  à  4  grammes  pour  100  d’eau  fut 
appliquée  sur  chacune  des  ulcérations, 
malin  et  soir.  Le  premier  effet  sen¬ 
sible  fut  de  calmer  radicalement  les 
douleurs,  et  le  sommeil  fut  complet 
pendant  la  nuit.  Une  amélioration 
notable  ne  tarda  pas  à  se  manifester  : 
les  bourgeons  charnus  devinrent  moins 
fongueux  et  prirent  un  bon  aspect;  la 
sécrétion  séro-purulenle  cessa  d’ètre 
fétide  et  diminua  ;  enfin,  les  bords  se 
resserrèrent  à  tel  point,  qu’en  moins 
de  quinze  jours  les  ulcérations  étaient 
réduites  à  deux  ou  trois  plaies  super¬ 
ficielles  de  chaque  côté,  ayant  chacune 
environ  deux  centimètres  de  diamètre. 

Une  nouvelle  attaque  de  dysenterie, 
qui  dure  trois  jours,  vint  remettre  tout 
en  cause  :  les  cicatrices  sont  rompues 
elles  ulcérations  s’étalent  au  loin.  La 
diarrhée  arrêtée,  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  amène  de  nouveau  le  travail  de 
cicatrisation. 

Malgré  une  nouvelle  attaque  de  dy¬ 
senterie,  mais  cette  fois  légère,  la  ci¬ 
catrisation  continua  à  marcher  régu¬ 
lièrement  et  ne  tarda  pas  à  être  com¬ 
plète. 

De  tous  lestraitements  dirigés  contre 
le  phagédénisme,  la  cautérisation  est 
certainement  celui  qui  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats,  mais  quelquefois  elle 
est  difficilement  applicable  à  cause  de 
la  situation,  de  l’étendue  ou  de  la  pro¬ 
fondeur  des  ulcérations.  Dans  ces  cas, 
la.  solution  _  de  chlorate  de  potasse 
pourra  rendre  de  grands  services  :  son 
application  est  inoffensive  et  commodej 
elle  ne  cause  point  de  douleur  et  per¬ 
met  de  renouveler  fréquemment  les 
pansements,  qui  sont  très-simples.  En 
commençant  par  une  solution  faible, 
par  exemple  4  grammes  pour  100 
d’eau,  on  peut  ensuite  augmenter  pro¬ 
gressivement  la  dose,  à  mesure  que  la 
plaie  s’habitue  au  contact  du  médica¬ 
ment.  (Gazette  hebdomadaire.) 
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Tétanos  consecutif  à  E’o- 
variotoniie,  guérison  giar  le 
curare.  Nous  avons  consigné  dans 
noire  numéro  du  15  février  une  obser¬ 
vation  de  méningile  cérébro-spinale 
traitée  avec  succès'  par  le  curare.  Le  fait 
sUivanl,rapportéparM.  Spencer  Wells, 
montre  que  le  eürare  est  destiné  à 
prendre  place  dans  la  Ihôrapètitiqué. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante 
et  un  ans,  opérée  d’un  kyste  multilo¬ 
culaire  de  Vovaire. 

Quinze  jours  après  Topêràliùn,  la 
tnalade  a  ncclisè  de  là  roidetir  uâhs 
les  mâchoires  et  de  la  difliculté  pour 
avaler.  Le  jour  suivant,  la  contracture 
augmenta,  les  mâchoires  ne  pouvaient 

Le  lendemain  l'élat  de  la  malade 
s'était  aggravé,  les  mâchoires  étaient 
serrées  et  là  langue  avait  été  mordue 
involontairement  pendant  la  nuit.  Il  y 
àvalt  des  soubresauts,  des  contractures 
spasmodiques  dans  les  muscles  mas- 
Sclel's  61  tlahs  les  muscles  du  cou.  Mais 
le  pouls  était  bon  et  la  respiration  nor¬ 
male;  la  malade  a  été  purgée  deux  fois 
avec  l'huile  de  ricin  et  la  térébenthine. 

Alors  M. Wells  songea  à  employer  le 
curare.  C’esl  seulement  le  quatrième 
jour  après  le  début  des  accidents  qu’il 
a  pu  se  procurer  ce  médicament. 

10  centigrammes  (2  grains)  de  cu  ¬ 
rare  Ont  été  dissous  dans  50  grammes 
(i  otice)  d’èau  distillée  ;  2  grammes 
(1/2  drachme)  de  cette  solution  ont 
été  placés  au  moyen  du  tint  sur  la  plaie 
encore  vive  du’  pédicule  de  l’ovaire 
enlevé,  et  le  pansement  a  été  recou¬ 
vert  de  taffetas  gommé.  Trois  heures 
après  des  convulsions  spasmodiques 
ont  reparu.  Alors  les  symptômes  Con¬ 
tinuant  à  S'aggraver  et  la  tête  se  ren¬ 
versant  en  arrière,  M.  Spencer  Wells 
a  injecté  sous  la  peau,  à  l’angle  de  la 
mâchoire,  20  gouttes  de  la  solution 
précédente.  Contenant  1/12  de  grain 
de.  curare,  moins  de  T  milligramme. 
La  malade  est  tombée  comme  tnorte 
dans  une  résolution  complète  ;  là  pâ¬ 
leur  se  répandit  sur  son  Visage,  la 
respiration  et  lés  battements  du  cœur 
s’arrêtèrent  pendant  quelques  secon¬ 
des.  Tétât  de  la  malade  parut  tout 
à  Tait  alarmant.  Cependant  celle-ci  est 
revenue  à  elle,  et  elle  a  pu  prendre 
un  peu  d'eau-de-vie  et  s’eSl  remise 
peu  à  peu.  Après  quelques  minutes 
la  difficulté  d’avaler  était  revenue 
plus  grande  qu’à  aucun  moment. 
M.  Wells  attribue  la  résolution  su¬ 
bite  à  une  absorption  rapide  du  poi¬ 
son,  sans  doute  parce  que  la  canule 
de  la  seringue  à  injection  avait  péné¬ 


tré  dans  une  petite  veine.  Cependant 
il  n’a  point  renouvelé  l’injection  ;  il  a 
fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le 
cou  pour  appliquer  le  médicament  par 
la  méthode  endermiquo.  Le  chloro¬ 
forme  devait  être  employé  à  ce  mo¬ 
ment;  mais  comme  dans  une  première 
tentative  d’application  il  avait  déter¬ 
miné  des  nausées,  le  chirurgien  a  cru 
devoir  s’abstenir. 

Le  jour  suivant  la  malade  était 
mieux.  Elle  pouvait  introduire  le  bout 
de  son  doigt  entre  ses  dents;  elle  avait 
dormi  pendant  la  nuit  et  n’avait  eu 
qu’une  attaque  convulsive.  2  grammes 
de  la  solution  de  curare  ont  été  de 
nouveau  appliqués  sur  la  plaie  de 
l’abdomen.  Une  même  quantité  de  cette 
soliilion  à  été  placée  sur  le  cou  sur  la 
surface  dénudée  du  vésicatoire. 

Les  jours  suivants  lemieux  a  continué 
sous  l'influence  du  même  traitement, 
pansement  du  vésicatoire  avec  la  solu¬ 
tion  du  curare  ;  le  onzième  jour  la  ma¬ 
lade  étanltout  à  fait  bien , l'usage  du  cu¬ 
rare  a  été  cessé.lleu  avait  étéadministré 
0sr,30,  A  ce  moment  l’urine  examinée 
contenait,  d’après  une  analyse  du  doc¬ 
teur  Richarson,  des  concrétions,  et  cel¬ 
les-ci, suivànl  le  même  expérimenlateur, 
donnaient  à  des  grenouilles,  auxquel¬ 
les  on  eu  administrait  par  la  méthode 
endermiquo.  des  symptômes  de  téta¬ 
nos.  (11  n'y  a  pas  d’autres  cxplicar 
lions  dans  le  texte  anglais.) 

Le  cinquantième  jour  la  malade  était 
guérie. 

Tel  est  le  fait  désigné  sous  le  nom 
de  tétanos  par  l'auteur  anglais.  Le 
trismus,  Tœsophagisme,  les  soubre¬ 
sauts  appartiennent  à  unélàt  convulsif 
que  Ton  voit  cxislcr  isolément  chez  les 
enfants.  S'il  était  question  d’un  en¬ 
fant,  on  pourrait  objecter  qu’il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  d’un  tétanos  vrai.  Mais  ici 
c'êtailune  femme  de  quarante  et  un  ans, 
et  elle  âvait  des  attaques  de  convul¬ 
sions  spasmodiques  plus  étendues  que 
celles  que  Ton  observe  dans,  les  con¬ 
tractures  idiopathiques  des  mâchoires. 
Cependaht,  il  est  impossible  d’oublier 
que  les  contractures  musculaires  per¬ 
manentes  sont  restées  localisées  à  la 
face  et  au  pharynx,  les  muscles  steruo- 
raastoïdiens  n’élaient  point  contractu¬ 
rés  au  même  degré  que  les  muscles 
massélers. 

Et  il  est  alors  juste  de  dire  que  le 
cas  de  télanos  était  bénin,  qu’il  était 
pour  ainsi  dire  avorté  el  qu’il  n'avait 
pas  la  gravité  habituelle  des  tétanos 
trâumaliqueS,  oiilc  curare, comme  tant 
d’autres  médicaments,  ont  trop  sou¬ 
vent  échoué.  (Gàsotte  des  hôpitaux .) 
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Nouvelle  espèce  «l’anasar- 
qnc,  suite  de  rétention  d'u¬ 
rine.  Il  existe  dans  les  archives  de  la 
science  au  moins  uu  fait  de  ce  genre, 
qu’on  peut  lire  avec  de  uu  Misants  détails 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  scien¬ 
ces  médicales  (t.  XLVIII,  p.  125),  et 
dans  le  Traité  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  de  Boyer  (5“  édiiiou,  t.  VII, 
p.  280)  (').  Mais  il  y  est  présenté 
uniquement  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’ascite  et  de  la 
rétention  d’urine  ;  le  rapport  de  cause 
à  effet  entre  la  distension  de  la  vessie 
et  l’hydropisie  n’y  est  pas  mise  en 
relief,  et  semble  n’avoir  pas  frappé 
nettement  rattentipn.de  l’auteur  ni 
de  ceux  qui  lui  ont  emprunté  cette 
observation.  C’est  donc  avec  raison 
que  celte  espèce  d’anasarque  est  qua- 
liliée  nouvelle  ;  car,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Trousseau  dans  la  leçon 
clinique  où  il  la  fait  connaître,  il  s’agit 
d'un  fait  morbide  sur  lequel  l’attention 
des  pathologistes  n’a  pas  été  jusqu’ici 
suffisamment  appelée.  Les  praticiens 
sauront  dono  gré  à  l'éminent  profes¬ 
seur  de  leur  avoir  signalé  cette  espèce 
d’hydropisic  générale,  sa  cause,  et  le 
moyeu  d’y  remédier. 

C’est  à  M.  le  docteur  Bourgeois 
(d’Etampes),  que  M.  Trousseau  doit, 
comme  il  le  dit  lui- même,  d’avoir  ap¬ 
pris  à  reconnaître  les  faits.  M.  Bour¬ 
geois  a  adressé,  il  y  a  dix  ans,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  mais  qui  malheureusement  n’a 
pas  obtenu  les  honneurs  d’un  rapport. 

Plusieurs  observations  sont  rela¬ 
tées  dans  la  leçon  de  il.  Trousseau, 
dont  deux  sont  dues  au  très-distingué 
chirurgien  d'Ëtampes.  Toutes  sont 
parfaitement  concluantes;  dans  toutes, 
il  s’agit  de  malades,  d’un  âge  avancé 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  non 
dans  tous,  chez  lesquels  l’émission  des 
urines  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  est  supprimée  ou  très-insuffi¬ 
sante,  ou  a  lieu  d’une  manière  conti¬ 
nue  et  par  regorgement;  ces  malades 
ont  vu  leur  ventre  s’ampliiier,  jusqu’à 
un  volume  considérable,  puis  une 
inliltralion  se  produire,  d’abord  dans 
les  membres  inférieurs  et  de  là  s’é¬ 
tendre  au  reste  du  corps.  Chez  tous, 
l'examen  de  l'abdomen  ayant  fait  re¬ 
connaître  la  distension  du  réservoir 
urinaire,  le  cathétérisme  a  été  pra- 


(’)  Bien  que  l’observaticn  soit  at¬ 
tribuée,  dans  ces  ouvrages,  à  des  au¬ 
teurs  différents,  on  voit,  en  la  lisant 
dans  l’un  et  dans  l'autre,  qu’il  s’agit 
d’un  seul  et  même  fait. 


tiqué  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois,  et  à  la  suite  de  l’évacuation 
de  quantités  abondantes  d’urine,  on 
a  vu  l'anasarquc  disparaître  rapide¬ 
ment.  ( Union  méd.,  1865,  numéro  28.) 


Du  traitement  de  la  scia¬ 
tique,  par  M.  lo  professeur  Op- 
polzur.  Le  traitement  de  la  sciatique 
dépend  essentiellement  de  sa  forme 
aiguë  ou  de  sa  forme  chronique.  Chez 
les  malades  qui  ressentent  une  vive 
douleur  et  chez  lesquels-il  existe  des 
phénomènes  fébriles,  c’est  au  froid 
que  l’on  s’adresse.  Applications  d’eau 
froide,  puis  glace.  Les  sangsues  et  les 
ventouses  sont  aussi  utiles,  à  l’inté¬ 
rieur  on  donne  quelques  laxatifs.  L’o¬ 
pium  et  la  morphine  sont  aussi  sou¬ 
vent  administrés.  Si  c’est  pendant  les 
mouvements  que  la  douleur  se  fait 
sentir,  on  prescrit  le  repos.  Bans  lus 
cas  légers,  le  malade  se  frictionne 
avec  de  l’alcool  camphré,  de  l’opodel- 
doch,  etc. 

Quand  l’affection  dure  depuis  trois 
ou  quatre  semaines,  sans  quo  les  re¬ 
mèdes  aient  agi,  on  emploie  les  vési¬ 
catoires,  loco  dolent  i,  les  frictions  avec 
le  chloroforme  ;  dans  les  oas  plus 
graves,  la  cautérisation  superficielle 
de  la  peau,  le  fer  chaud,  lesmoxas  au 
point  d’émergence  des  nerfs,  l'élec¬ 
tricité,  l’huile  de  croton  en  frictions 
sur  lepointdodlonreux.lavératrine  et 
l’aconitine  en  pommade.  Le  professeur 
Oppolzer  prescrit  la  vératrine  à  la  dose 
de  2  grains  (Ob',  10)  sur  4  grammes 
daxonge  eu  frictions  sur  les  parties 
douloureuses,  et  l’aconitine  à  la  dose 
de  I  grain  (Ob', 05)  sur  la  même  quan¬ 
tité  de  corps  gras  que  pour  la  véra¬ 
trine.  Cette  seconde  pommade  est  em¬ 
ployée  en  frictions  le  malin,  à  midi 
et  le  soir. 

Les  injections  sous-cutanées  de 
morphine  et  d’atropine  ont  eu  de  bons 
résultats.  La  morphine,  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  a  aussi  réussi 
quelquefois. 

Quand  la  sciatique  survient  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  on  em¬ 
ploie  avec  succès  les  bains  prolongés, 
les  bains  de  vapeur  avec  douches 
froides  en  pluie. 

L’huile  de  térébenthine  se  prescrit 
aussi  à  l'intérieur.  Oppolzer  l’a  don¬ 
née  dans  un  cas  oh  l’affection  datait 
de  neuf  ans,  à  la  dose  de  4  grammes, 
mêlée  à  la  magnésie  carbonatée  q.  s. 
pour  soixante  pilules.  Le  malade  pre¬ 
nait  cinq  de  ces  pilules  malin  et  soir. 
(Gazette  méd.  de  Strasbourg.) 
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Traitement  de  l’anthrax 
parla  compression.  Ce  traite¬ 
ment  obtient  de  l’autre  côté  du  dé¬ 
troit  les  suffrages  de  praticiens  dis¬ 
tingués.  Au  témoignage  favorable  de 
M.  Collis,  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  notre  avant-dernier  vo¬ 
lume,  nous  ajoutons  aujourd’hui  celui 
du  docteur  O'Ferrall.  Suivant  ce 
médecin,  si  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  a  été  accusée  d’infidélilé,  c’est 
faute  d’avoir  établi  la  compression 
d’une  manière  convenable.  Voici  com¬ 
ment  elle  doit  être  faite.  Après  avoir 
préparé  un  nombre  suffisant  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  assez  longues 
pour  dépasser  sensiblement  la  base 
île  la  tumeur,  une  première  est  posée 
sur  l’un  des  côtés  de  celle-ci  et  à  une 
assez  grande  distance,  en  fixant  d’a¬ 
bord  l’une  des  extrémités,  puis  appli¬ 
quant  le  plat ,  pour  terminer  par 
l’autre  extrémité  ;  une  seconde  est 
placée  de  l’autre  côté  de  l’anthrax  de 
la  même  manière  ;  les  autres  viennent 
ensuite,  d’une  et  d’autre  part,  dans 
le  même  ordre,  en  s’imbriquant,  et 
en  se  rapprochant  de  la  tumeur  pour 
finir  par  la  couvrir,  à  l’exception  de 
son  centre,  qui  doit  rester  libre;  il 
est  nécessaire  que  les  bandelettes  re¬ 
foulent,  au  fur  et  à  mesure  de  leqr 
application,  les  téguments  d’une  ma¬ 
nière  concentrique  ,  afin  qu’ensuite 
abandonnés  b  eux-mêmes,  ils  con¬ 
courent  pour  leur  part  à  la  compres¬ 
sion,  en  vertu  de  leur  tendance  à  re¬ 
prendre  leur  situation  naturelle.  Les 
bandelettes  étant  disposées  ainsi,  ou' 
appliquo  un  petit  cataplasme  sur  la 
partie  centrale  restée  découverte, 
après  avoir  pris  soip,  si  cette  partie 
présente  plusieurs  petites  ouvertures 
au  lieu  d’une  seule  assez  large,  de  les 
réunir  par  de  légères  incisions.  Les 
chirurgiens  partisans  de  ce  mode  de 
traitement,  lui  attribuent  l’avantage 
de  calmer  très-rapidement  la  douleur 
qui  accompagne  toujours  la  maladie, 
et  de  favoriser  l’élimination  du  bour¬ 
billon.  Un  cas  est  présenté  b  l’appui, 
et  nous  le  résumons  succinctement. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans, 
commis,  d’habitudes  sédentaires,  fut 
admis  b  l’hôpital  Saint-Vincent,  le 
1”  décembre  dernier,  dans  le  service 
do  M.  O’Ferrall,  pour  un  anthrax  de 
la  partie  postérieure  du  cou,  qui  avait 
débuté  trois  semaines  auparavant,  et 
qui  était  devenu  douloureux  au  point 
de  priver  complètement  le  malade  de 
sommeil  depuis  plusieurs  nuits.  La 
tumeur,  d’environ  5  pouces  de  dia¬ 
mètre,  était  très-dure  b  sa  base  et 


présentait  b  son  sommet  plusieurs 
petites  ouvertures,  b  travers  lesquelles 
suintait  une  matière  purulente.  Le 
pansement  fut  établi  de  la  manière 
ci-dessus  expliquée,  entourant  la  base 
de  l’anthrax,  et  le  comprimant  gra¬ 
duellement  de  la  circonférence  au 
centre,  qui  fut  laissé  libre  et  recouvert 
d’un  léger  cataplasme.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  il  y  eut  un  soulagement 
notable,  et  le  malade  put  dormir  la 
nuit  suivante.  Au  bout  de  neuf  jours, 
le  contenu  mortifié  de  la  tumeur  était 
complètement  éliminé.  Un  second 
anthrax  moins  volumineux,  qui  appa¬ 
rut  peu  après,  fut  traité  de  la  même 
façon,  avec  le  même  résultat.  Nous  ne 
pensons  pas  que  cette  méthode  de 
traitement  ait  la  prétention  d’abréger 
la  durée  dé  la  maladie  ;  mais  si  elle 
diminue  réellement,  comme  il  le  pa¬ 
rait,  la  vivacité  de  la  douleur  qui 
accompagne  d’ordinaire  l'anthrax, 
elle  mérite  certainement  d’être  mise 
b  l’épreuve.  [Med.  press.,  févr.  1865.) 


Slyspcpsic  rebelle  ,  guérie 

:tr  les  lavements  vineux. 

ne  femme  âgée  de  vingt-huit  ans, 
délicate,  avait  été  bien  portante  jus¬ 
qu’en  1855,  oü  elle  fut  prise  d’ano¬ 
rexie.  La  faiblesse  et  l’inappétence 
s’accrurent  en  1857,  après  un  accou¬ 
chement  qui  fut  bientôt  suivi  d’une 
fièvre  typhoïde  grave  qui  dura  six 
semaines.  La  bouche  et  l’arrière- 
gorge  étaient  couvertes  d’aphlhes  ;  il 
y  eut  trois  évacuations  sanguines  par 
le  bas.  Celles-ci  cédèrent  b  l’emploi 
du  salep  et  de  l’alun  ;  mais  la  faiblesse 
était  extrême,  et  la  fièvre  hectique  se 
mit  de  la  partie.  La  pepsine  resta 
sans  effet  ;  les  lavements  de  bouillon, 
de  lait  et  jaunes  d’oeuf  ne  furent  point 
retenus  et  provoquèrent  des  tranchées 
abdominales.  Dans  cctle  occurrence, 
le  docteur  Innhauser  eut  recours, 
avec  une  entière  réussite,  aux  lave¬ 
ments  vineux  (1/8  de  chopine  de  vin 
avec  quantité  égale  d’eau)  adminis¬ 
trés  malin  et  soir;  une  chaleur  bien¬ 
faisante  se  répandit  dans  tous  les 
membres  cl,  dès  le  premier  soir,  il  y 
eut  un  sommeil  calme  et  réparateur 
qui  dura  huit  heures.  Le  quatrième 
jour,  on  ajouta  b  .chaque  lavement 
un  demi-jaune  d’œuf.  La  fièvre  hec¬ 
tique  disparut;  les  forces  revinrent 
lentement  mais  graduellement,  le 
sommeil  nocturne  était  excellent  et 
l'amaigrissement  ne  fit  plus  de  pro¬ 
grès.  Au  bout  de  douze  jours,  l’appétit 
se  montra,  et  après  trois  semaines  de 
l’usage  des  lavements  vineux,  la  ma- 
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lade  mangea  du  rôti  de  veau  et  do  la  les  menstrues  reparurent,  l’appétit  et 
venaison  :  elle  quitta  le  lit  un  mois  les  fonctions  animales  s'exécutèrent  à 
après,  et  les  lavements  furent  sus-  souhait;  bref,  la  santé  ne  laissa  plus 
pendus  ,  la  guérison  pouvant  être  rien  à  désirer.  (Journal  des  connais- 
considérée  comme  complété.  Plus  tard  sauces  méd.,  20  février  1805.) 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Intoxication  saturnine 
ouvriers  en  verre-mous 
line.  On  donne  le  nom  de  verre- 
mousseline  au  verre  à  vitre  rendu 
opaque  et  orné  de  dessins  imitant 
ceux  de  la  mousseline  brodée.  L’agent 
principal  de  cotte  fabrication  est  l’é¬ 
mail  réduit  en  poudre  impalpable,  et 
dans  lequel  entre  une  grande  pro¬ 
portion  d’oxyde  de  plomb.  Il  y  a  deux 
procédés,  l'un  dit  de  pochage,  l’autre 
dont  un  appareil  appelé  machine  con¬ 
stitue  l’outillage  principal.  Ces  deux 
procédés  présentent  à  des  degrés  di¬ 
vers  des  inconvénients  plus  ou  moins 
sérieux  pour  la  santé  des  ouvriers. 
D’après  ses  recherches,  M.  Hillairet 
pense  que  l’estomac  est  le  seul  organe 
où  l’élément  plombique  de  la  poudre 
d’émail  employée  à  la  fabrication  du 
verre-mousseline  puisse  être  converti 
en  sel  soluble,  et  où  par  conséquent 
l’absorption  puisse  s'effectuer.  La 
marche  lente  de  l’intoxication  satur¬ 
nine  chez  les  ouvriers  en  verre  mous¬ 
seline  est  proportionnée  à  la  faible 
quantité  des  poussières  ingérées  et 
converties. 

Comme  moyens  préventifs,  l’auteur 
propose  : 

De  séparer  les  ateliers  dits  du 
pocliage  et  de  la  machine;  d’installer 
une  seule  rangée  de  tables  dans  l’ate¬ 
lier  de  pochage  (ces  tables  seraient 
surmontées  de  hottes  communiquant 
avec  des  cheminées  de  tirage)  ;  d’in¬ 
staller  la  machine  dans  une  salle 
largement  ouverte  de  tous  côtés  ; 
d’interdire  l’usage  des  roues  h  godet 
ou  à  palettes;  de  n’employer  que  le 
soufflage,  de  recommander  aux  ou¬ 
vriers  de  porter  un  mouchoir  devant 
lg  bouche  et  les  fosses  nasales  pen¬ 
dant  le  brossage  des  verres;  d’inter¬ 
dire  de  la  manière  la  plus  formelle 
aux  ouvriers  de  déposer  leurs  aliments 
dans  les  ateliers  ;  enfin ,  d’exiger 
qu’ils  se  lavent  complètement  les 
mains,  la  bouche  et  le  visage  avant 


Nouvelle  pince  A  (ordre  les 
polypes  du  larynx.  M.  Mathieu 
soumet  à  l'examen  de  l’Académie  une 
nouvelle  pince  à  tordre  les  polypes 
du  larynx. 


Cet  instrument  se  compose  d’une 
tige  à  maillons  brisés  dans  la  partie 
courbe  et  se  terminant  par  une  pince 
dont  les  deux  branches  sont  à  ressort. 
Cette  tige-pince  A  est  maintenue  dans 
une  gaine  pourvue  d’une  rondelle, 


qui  sert  de  point  d’appui  à  l’opérateur 

Sour  la  faire  avancer  ou  reculer,  afin 
'ouvrir  ou  de  fermer  les  branches  do 
la  pincé  ;  lorsque  le  polype  est  saisi, 
l’opératcurjtn’a  plus  qu’à  imprimer  au 
manche  dé  l’instrument  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  et  de  traction.  Celte 
manœuvre  permet  d’extraire  le  polype 
en  le  pédiculisant,  et  mot  à  l’abri  des 
hémorrhagies. 

En  variant  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions,  le  même  système  pourrait  être 
appliqué  à  l’extraction  des  polypes 
utérins  et  pharyngiens. 
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VAREÉTÉS. 

Etudes  médicales  sur  le  tabac. 

Lues  à  l’Académie  impériale,  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  février  1865, 
par  M.  Joi.lv,  membre  de  l’Académie. 

L’hygi'enc  ou  la  science  de  la  santé  n’est  plus  seulement,  comme  ou  l’avait  dit» 
le  vestibule  de  la  médecine  ;  elle  en  est  le  véritable  sanctuaire,  le  foyer  lumi¬ 
neux,  d’où  rayonnent  sur  elle  ses  plus  vives  olartés;  et  peut-être  saura-t-elle  un 
jour  prendre  la  place  de  la  médecine  elle-même,  en  s’éclairant  de  plus  en  plus 
des  progrès  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  météorologie  et  de  toutes  les 
sciences  qui  lui  sont  tributaires,  en  s’identifiant  à  une  physiologie  plus  posi¬ 
tive;  en  dictant  à  la  pathologie  ses  lois  ;  en  se  substituant  à  ces  vaines  médi¬ 
cations  qui  n’ont  souvent  d’autre  règle  que  la  théorie  de  la  veille  ou  le  caprice 
du  moment ,  d’autre  autorité  que  le  prestige  éphémère  d’un  nom  magique  ou 
d’un  ambitieux  empirisme. 

Mais  pour  accomplir  sa  destinée,  l’hygiène  a  besoin  aussi  d’explorer  les  ré¬ 
gions  sociales  et  de  s’initier  aux  mœurs  contemporaines  ;  elle  a  besoin  même 
de  pénétrer  jusque  dans  le  cœur  de  la  famille  pour  y  découvrir  les  influences 
physiques  et  morales  que  la  civilisation  y  introduit  chaque  jour,  et  qui  peuvent 
être  pour  elle  autant  de  sujets  d’étude  dont  l’importance  ne  pourrait  être  mé¬ 
connue,  bien  qu’elle  n’ait  pas  toujours  été  suffisamment  comprise. 

Pour  justifier  cette  vérité,  je  ne  prendrai  qu’un  seul  fait  comme  exemple, 
mais  un  fait  bien  patent,  s’il  n’est  le  plus  patent  et  le  plus  vulgaire  de  tous. 

Une  plante  à  la  fois  fétide,  ûcre  et  vénéneuse,  que  repoussent  également  son 
odeur  et  sa  saveur,  qui  frappe  de  vertiges,  dé  nausées,  de  vomissements  et 
d’une  sorte  d’ivresse  ceux  qui  l’approchent  ou  en  reçoivent  le  contact  pour  là 
première  fois;  une  plante  qui  finit  par  jeter  dans  la  torpeur,  la  paralysie  même 
ceux  qui  ont  eu  le  triste  courage  de  surmonter  ses  premiers  effets  pour  se  con¬ 
damner  à  l’habitude  plus  triste  encore  de  son  usage  ;  une  plante  qui,  en  raison 
même  de  ses  propriétés  vénéneuses,  aurait  dû  rester  sous  clef  dans  les  officines 
de  la  pharmacie  pour  y  attendre  les  rares  applications  qu’elle  peut  fournir  à  la 
thérapeutique,  en  un  mot  le  tabac,  que  chacun  a  déjà  pu  nommer  ;  le  tabac,  voilà 
ce  qu’un  peuple  sauvage  a  légué  à  l’Europe  civilisée  comme  fruit  précieux  de 
sa  conquête  ;  voilà  ce  qu’au  dix-neuvième  siècle,  ,1a  société  française  a  trouvé 
de  mieux  pour  divertir  ses  loisirs  et  charmer  ses  ennuis  ;  pour  parfumer  ses 
rues,  scs  promenades,  scs  salons,  ses  boudoirs  et,  j’ose  à  peine  le  dire,  jusqu’à 
sa  couche  conjugale  ;  voilà  le  sujet  que  je  me  propose  d’étudier  aujourd’hui 
devant  l’Académie,  comme  un  de  ceux  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la 
santé  publique,  la  science  et  l’administration  sanitaire. 

Je  ne  sais  tous  les  écueils  qui  m’attendent  dans  cette  voie  périlleuse  ou  je 
m’engage,  oii  je  ne  trouverai  peut-être  que  le  regret  d’avoir  vainement  troublé 
bien  des  jouissances  ;  mais  que  les  fumeurs  et  les  priseurs  se  rassurent  du  moins 
sur  mes  intentions  ;  je  n’ai  nulle  envie,  en  aurais-je  même  le  pouvoir,  de  leur 
enlever  leur  bonheur  ;  je  viens  seulement  leur  donner  quelques  avertissements 
et  quelques  conseils;  je  viens  leur  dire  que  si  le  tabac  a  pour  eux  des  charmes 
que  je  n’ai  pas  su  apprécier,  il  a  aussi  des  dangers  qu’il  m’a  été  permis  d’ob¬ 
server  et  de  constater,  et  que  je  liens  à  leur  faire  connaître,  et  j’aiipeà  croire 
que  l’administration  clic-même  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  d’avgir  appelé 
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Coûte  sa  sollicitude  sur  le  côté  hygiénique  d’une  question  qui,  à  ce  titre  seul, 
doit  également  mériter  toute  son  attention. 

Le  tabac,  comme  on  le  sait,  ne  date  pourtant  pas  d'hier  ;  car  des  historiens 
lui  donnent  une  origine  aussi  ancienne  que  le  nouveairtnonde.  Mais  son  impor¬ 
tation  en  Europe  ne  parait  pas  remonter  au  delà  du  seizième  siècle.  On  la  doit 
à  un  missionnaire  espagnol  du  nom  de  fray  Romano  Pane,  qui  avait  été  trans¬ 
porté  en  Amérique  par  Christophe  Colomb,  pour  y  convertir  ses  habitants’  au 
christianisme.  Ce  bon  religieux  ayant  observé,  chez  les  prêtres  du  grand  dieu 
Kiwasa,  des  effets  d'exaltation  fanatique  dus  à  la  vapeur  enivrante  des  feuilles 
de  tabac  en  fermentation  ou  en  combustion,  eut  l’idée  d’en  envoyer  de  la 
graine  à  Charles-Quint,  ne  se  doutant  probablement  pas  qu’il  faisait  alors 
hommage  à  son  souverain  des  premiers  germes  d’une  révolution  qui  devait  un 
jour  envahir  et  asservir  le  monde. 

Telle  parait  être  du  moins  l’origine  de  la  culture  du  tabac  en  Europe.  C’était 
en  1518,  époque  non  inoins  féconde  en  superstitions  et  en  frivolités  qu’en  évé¬ 
nements  et  en  personnages  historiques.  L’ile  de  Cuba  fut  d’abord  choisie  pour 
cette  culture,  et  elle  eut  longtemps  le  privilège  exclusif  de  l’exploitation  et  de 
la  vente  de  ses  produits,  en  raison  de  la  supériorité  qu’ils  avaient  sur  tous  les 
tabacs  étrangers.  Le  Portugal,  qui  avait  porté  ses  regards  sur  celte  nouvelle 
culture,  ne  tarda  pas  à  suivre  l’exemple  do  l’Espagne,  en  cultivant  aussi  le 
tabac  dans  plusieurs  endroits  du  Brésil;  et  c’est  en  voyant  chaque  jour  s’en  ao- 
croître  le  débit  qu’il  eut,  le  premier,  l’idée  de  le  soumettre  au  régime  fiscal,. 
C’est  aussi  vers  cette  époque  que  le  cardinal  de  Sainte-Croix,  nonce  du  pape 
en  Portugal,  importa  le  tabac  en  Italie,  ce  qui  lui  fit  donner  également  le  nom 
d’herbe  de  Sainte-Croix.  Mais  déjà  les  Anglo-Américains,  à  l’instigation  de  l’a¬ 
miral  Dracke,  avaient  su  défricher  une  partie  des  déserts  delà  Virginie  et  du 
Maryland  pour  y  cultiver  le  tabac. 

Le  tabac  était  donc  déjà  un  objet  dé  culture,  en  même  temps  qu’une  source 
de  revenus  dans  une  grande  partie  de  l’Europe,  lorsqu’en  1560,  Jean  Nicot, 
ambassadeur  de  France  à  Lisbonne,  qui  avait  cultivé  dans  son  jardin  et  expé¬ 
rimenté  sur  lui-même  la  poudre  de  tabac  contre  la  migraine,  eut  l’idée  d’en 
offrir  à  la  reine  Catherine  de  Médicis,  comme  un  remède  souverain  contre  celte 
maladie. 

Jusqu’alors,  le  tabac  n’avait  été  employé  que  sous  forme  fupiigaloire,  et  à 
l’aide  d’appareils  qui  ont  dû  subir  bien  des  modifications  avant  d’arriver  à  l’état 
où  nous  les  voyons  aujourd’hui.  Mais  cette  fois  il  ne  s’agissait  plus  d’aspirer  la 
fumée  de  la  plante,  il  fallait  en  inspirer  la  poudre  par  le  nez;  et  c'est  ainsi  que 
l’on  a  pu  dire  que  le  tabac,  après  avoir  voyagé  par  terre  et  par  mer,  dans  une 
grande  partie  de  l’Europe,  avait  fini  par  faire  son  eutrée  en  France  par  la  voie 
des  narines. 

Le  moment  ne  pouvait  'être  mieux  choisi,  ni  l’occasion  plus  opportune  ;  la 
reine,  qui  était  atteinte  d’une  migraine  des  plus  opiniâtres,  ainsi  que  son  (ils, 
François  II,  accueillit  le  remède  avec  la  faveur  et  l’empressement  que  l’on 
donne  toujours  facilement  à  un  remède  npuveau  et  venant  dé  loin,  à  un  remède 
s’offrant  avec  toutes  les  apparences  d’un  spécifique  certain.  On  ne  dit  pourtant 
pas  si  ce  prétendu  spécifique  eut  le  succès  qu’on  eh  espérait,  si  les  deux  au¬ 
gustes  malades  furent  guéris  de  leur  migraine.  On  sait  du  moins  que  si,  depuis 
celte  époque,  la  migraine  fut  souvent  le  prétexte  de  l’usage  du  tabac  comme 
remède,  l’expérience  en  a  bien  rarement  justifié  l’efficacité. 

Mais  le  succès  netait  déjà  plus  nécessaire  à  la  fortune  du  remède.  Sous  un  si 
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haut  et  si  puissant  patronage,  le  tabac  pouvait  faire  facilement  son  chemin, 
aussi  bien  à  la  ville  qu’à  la  cour,  et  l’on  vit,  en  effet,  son  usage  se  propager 
avec  une  incroyable  rapidité  dans  toutes  les  classes  de  la  société  :  riches  et 
pauvres,  hommes  et  femmes,  malades  et  bien  portants,  chacun  muni  do  son’ 
petit  rouleau  de  tabac  et  de  la  râpe  qui  devait  le  réduire  en  poudre,  voulait  en 
user,  et  c’était  â  qui  en  prendrait  et  en  offrirait.  Loin  de  s’affaiblir  par  le  temps, 
comme  il  arrive  bien  souvent,  même  des  meilleures  choses,  l’usage  du  tabac  ne 
fit  que  s’accroître,  à  ce  point  que,  sous  les  régnes  de  Louis  XIII  et  de  Louis  XIV, 
il  était,  pour  ainsi  dire,  d’étiquette  de  se  présenter  à  la  cour  la  râpe  en  main, 
le  jabot  tout  saupoudré  de  tabac,  le  nez  plus  ou  moins  farci  de  la  précieuse 
poudre,  les  joues  quelque  peu  teintes  de  sa  couleur,  et  tous  les  vêtements  bien 
parfumés  de  son  odeur.  Quelques-uns  de  nos  contemporains  ont  pu  encore  voir 
des  restes  de  cette  mémorable  époque. 

Mais  les  râpes,  quoique  devenues  alors  un  objet  de  luxe,  le  disputant  dans 
le  monde  à  celui  des  plus  riches  éventails,  les  râpes  ne  pouvaient  guère  survi¬ 
vre  aux  perfectionnements  de  l’art  dans  la  pulvérisation  du  tabac,  et  c’est  alors 
que  vinrent  les  tabatières,  déployant  à  leur  tour  un  luxe  de  richesse  quelque¬ 
fois  fabuleux,  tandis  que  les  râpes,  dont  on  retrouve  à  peine  la  tradition  dans 
quelques  localités  du  Limousin  et  de  la  Bretagne,  allèrent  se  reléguer  à  tout 
jamais  dans  les  collections  de  bric-à-brac,  oh  elles  figurent  encore  comme  sou¬ 
venirs  du  temps.  Toujours  est-il  que  lès  râpes  et  les  tabatières  eurent,  en 
France,  une  grande  part  à  l’immenso  consommation  du  tabac;  car,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  ne  parait  pas  qu’aucun  peuple  ait  porté  aussi  loin  l’usage  de  priser,  et, 
cela,  eh  dépit  de  toutes  les  critiques  et  de  toutes  les  railleries  de  ses  adversai¬ 
res,  en  dépit  des  conseils  de  la  médecine,  en  dépit  même  de  l’autorité  souve¬ 
raine  des  rois  et  des  papes. 

Parmi  les  nombreux  écrits  qui  vinrent  alors  éclairer  le  public  sur  l’usage  du 
tabac,  on  connaît  plus  particulièrement  ceux  de  Néaudier,  deMarber,  de  Bail  - 
lar,  de  Broussac,  de  Trévoux,  de  .Hecquet,  du  père  Labat,  et  surtout  la  thèse 
si  célèbre  de  Fagon,  devenu  premier  médecin  de  Louis  XIV,  thèse  qui  eut  alors 
tout  l’éclat  que  devaient  lui  donner  l’importance  et  la  nouveauté  du  sujet,  le 
nom  et  le  talent  de  l’auteur,  mais  qui  ne  devait  pourtant  convaincre  personne, 
pas  même  la  docte  Faculté  de  l'époque,  qui  subissait  elle-même  le  joug  de  la 
mode  pendant  l’argumentation  de  la  thèse,  et  le  tabac  n’en  continua  pas  moins 
sa  marche  toujours  envahissante  comme  pour  prouver  au  monde  tout  ce  que  la 
puissance  de  l’imitation  peut  sur  l’esprit  humain,  je  dirais  presque  sur  les  des¬ 
tinées  d’une  nation. 

Ivre  de  scs  succès,  le  tabac,  sous  sa  nouvelle  forme,  voulut  même  un  jour 
repasser  les  mers  pour  aller  tenter  fortune  jusqu’en  Orient,  là  oh  l’on  ne  con¬ 
naissait  encore  que  la  fumée  du  tabac  et  le  luxe  des  pipes  ;  mais  il  est  vrai  de 
dire  qu'il  y  fut  assez  mal  accueilli  ;  l’innovation  déplut  tellement  au  sultan  Ma¬ 
homet  IV,  qu’il  la  défendit  dans  ses  Etals  sous  peine  de  mort,  et  il  en  fut  de 
même  d’un  grand-duc  de  Moscovie,  qui  faisait  pendre  impitoyablement  tous 
ceux  qui  étaient  pris  en  flagrant  délit  de  priser.  Moins  sévère  que  les  sultans, 
un  roi  de  Perse  sè  contentait  de  faire  couper  le  nez  à  tous  les  priseurs,  et,  sous 
les  règnes  de  Jacques  I”  d’Angleterre  et  de  Christian  IV  de  Danemark,  les 
délinquants  n'avaient  déjà  plus  qu’à  subir  des  amendes  pécuniaires  ou  tout  sim¬ 
plement  la  peine  du  fouet.  On  sait  d’ailleurs  qu’une  bulle  du  pape  Urbain  VIII 
excommuniait  tous  ceux  qui  prenaient  du  tabac  dans  les  églises.  Mais  on  sait 


aussi  ce  que  peuvent  la  contrainte  et  la  raison  contre  la  puissance  de  la  mode, 
qui  sera  toujours  le  premier  tyran  des  sociétés  et  des  nations. 

On  ne  fumait  pourtant  pas  encore  en  France,  bien  que  la  pipe  n’y  fût  pas  in¬ 
terdite  ;  mais  on  fumait  déjà  beaucoup  dans  toute  la  l’éninsule,  dans  tous  les 
pays  du  Nord,  en  Hollande,  en  Belgique,  en  Suisse,  en  Prusse,  etc.,  et,  tout 
en  accueillant  les  fumeurs  étrangers  avec  son  esprit  de  courtoisie  nationale,  la 
France  s'en  tenait  presque  exclusivement  à  sa  prise  de  tabac,  et  semblait  en¬ 
core  proteslor  contre,  un  usage  qui  a  pu  être  considéré  jusque  dans  ces  derniers 
temps  comme  incompatible  avec  les  moeurs  françaises. 

Louis  XIV  ne  fumait  pas,  mais  il  souffrait  du  moins  les  fumeurs,  et  l’on  sait 
que  Jean  Bart  fut  l’un  des  premiers  personnages  qui  introduisit  la  pipe  à  la 
cour,  alors  que  déjà  tous  les  marins  se  donnaient  au  dehors  le  plaisir  de  la  pipe 
et  de  la  chique,  et  se  distinguaient  ainsi  du  reste  de  l’armée;  mais,  en  pareil 
cas,  l’exemple  gagne  bien  vile,  n’eùt-il  d’attrait  que  celui  de  la  curiosité, 
comme  il  arriva,  dit-on,  aux  filles  du  grand  roi,  qui,  voulant  un  jour  se  donner 
celte  satisfaction,  à  l’insu  de  leur  gouvernante,  furent  surprises  par  l’arrivée 
imprévue  de, l’auguste  père,  qui  en  resta  tout  stupéfait.  Bientôt  l’armée  de 
terre,  les  officiers  d’abord,  puis  les  soldats,  se  prirent  aussi  à  fumer. 

Ce  fut  surtout  pendant  la  guerre  de  Hollande,  au  siège  de  Maestricht,  sous  le 
ministre  Louvois,  quo  l’usage  de  la  pipe  devint  presque  général  dans  l’armée. 
L’expérience  avait  déjà  appris,  et  l’on  savait  que  le  tabac  émousse  la  sensibilité 
et  l’appétit  ;  qu’il  peut  atténuer  le  besoin  de  la  faim,  et  tenir  presque  lieu  d’a¬ 
liment  en  cas  de  disette  ;  et  c’est  ainsi  que  la  pipe  et  le  briquet  devinrent  en 
campagne  des  objets  inséparables  du  fourniment  du  soldat,  et  que  l’on  s'occu¬ 
pait  presque  autant  de  l’approvisionnement  du  tabac  que  de  celui  des  vivres. 
Si  le  soldat  n’y  trouvait  pas  précisément  un  succédané  de  ration,  il  y  trouvait 
du  moins  un  moyen  de  distraction,  et  l’on  disait  alors  : 

Que  faire  en  uii  bivac,  à  moins  que  l’on  ne  fume  ? 

Aujourd'hui,  ce  n’est  plus  seulement  l’armée  de  terre  et  de  mer  qui  fume, 
c’est  la  France  entière;  ce  n’est  plus  seulement  au  bivac  que  l’On  so  donne 
ce  genre' de  distraction,  c’est  partout,  en  tout  temps,  et  dans  tous  les  rangs  de 
le  société,  depuis  le  sommet  des  trônes  jusqu  a  la  plus  chétive  demeure  du  pau¬ 
vre  :  princes  et  ministres,  maîtres  et  valets,  riches  et  pauvres,  grands  et  petits, 
tout  le  monde  fume  ;  on  fume  à  pied,  à  cheval,  en  voiture,  eu  waggon,  au  tra¬ 
vail,  au  repos,  toujours  et  partout.  11  n’y  a  plus  guère  d’interruption  que  pour 
les  heures  de  repos  et  de  sommeil,  et  bientôt  aussi  l’on  se  demandera  : 

Que  faire  en  un  salon,  à  moins  que  l’on  ne  fume  ? 

L’âge  même  ne  suffit  déjà  plus  pour  interdire  l’usage  du  tabac;  l’adolescent 
fume,  l’enfant,  le  jeune  écolier  voudraient  bien  aussi  fumer,  n’étaient  la  sur¬ 
veillance  paternelle  et  la  discipline  des  maîtres,  n’étaient,  plus  encore,  les  ver¬ 
tiges,  les  vomissements  et  tous  lès  symptômes  d’ivresse  qui  viennent  les  arrêter. 
Je  sais  pourtant  des  parents  qui,  par  une  étrange  faiblesse,  tolèrent,  s’ils 
n’encouragent  dans  leurs  enfants  cette  iristé  habitude  ;  je  sais  même  une  Ecole 
du  gouvernement  oü  l'on  favorise  ouvertement  le  goût  de  fumer,  en  prenant 
soin  de  mettre  à  la  disposition  des  élèves,  dans  leurs  quartiers  respectifs,  tous 
les  moyens  de  le  satisfaire  ;  comme  s’il  fallait  absolument  débuter  parle  cigare, 
dans  des  études  sérieuses,  et  comme  si  un  pareil  noviciat  était  bien  nécessaire  à 
la  carrière  des  sciences,  des  armes  et  des  lettres.  L’expérience  ne  parait  guère 
l’avoir  prouvé  jusqu’à  ce  jour,  car  dans  telle  autre  Ecole  du  gouvernement 


bien  connue,  l’on  peut  compter,  chaque  année,  au  terme  des  études,  autant  de 
fruits  secs  que  d’élèves  qui  se  sont  spécialement  distingués  dans  les  exercices 
de  la  pipe  ou  du  cigare. 

Qui  croirait  cependant  qu’un  médecin  dont  il  faut  peut-être  taire  le  nom  par 
respect  pour  son  titre  autant  que  par  égard  pour  la  science,  qui  croirait  qu’un 
médecin  a  pu  avoir  la  singulière  pensée  de  proposer  l'usage  de  fumer  comme 
mesure  salutaire  à  introduire  dans  le  régime  des  lycées  ?  Pour  avoir  raison  de 
sa  proposition,  l’auteur  avait  cru  dévoir  s'adresser  à  l’Académie  des  sciences, 
qui,  comme  on  le  pense  bien,  a  dû,  pour  toute  répônse,  passer  à  l’ordre  du 
jour.  S’il  nous  était  permis  d’émettre  une  simple  réflexion  à  ce  sujet,  nous  di¬ 
rions  &  notre  confrère  que  la  question  était  trop  grave  pour  en  faire  une  plai¬ 
santerie,  et,  au  besoin,  nous  lui  recommanderions,  pour  son  édification,  la 
lecture  d’un  curieux  travail  de  Langoult,  publié  en  1750,  sous  ce  titre  :  De  ta- 
baci  commun i  juvenilis  œtalis  pernicie;  travail  qui,  après  plus  d’un  siècle,  a 
conservé  tout  son  intérêt  d’actualité  et  toute  sa  valeur  hygiénique  dans  la 
question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  aura  facilement  une  idée  de  l’immense  progression  de 
l’usage  du  tabac  en  France,  par  celle  des  chiffres  de  comparaison  qui  sui¬ 
vent  : 

En  1832,  l’impêt  fiscal  du  tabac  ne  rapportait  encore  au  Trésor  que  28  mil¬ 
lions;  chiffre  resté  presque  invariable  depuis  1792,  les  deux  tiers  étant  attri¬ 
bués  au  tabac  à  priser  et  le  tiers  au  tabac  à  fumer. 

En  1842,  le  tabac  donnait  déjà  un  revenu  annuel  de  80  millions,  dont  le 
tiers  seulement  en  tabac  à  priser  et  les  deux  tiers  en  tabac  à  fumer. 

En  1852,  le  revenu  du  tabac  s’élevait  à  près  de  120  millions,  dont  un  quart 
au  plus  pour  lo  tabac  à  priser,  les  trois  quarts  environ  pour  le  tabac  à  fumer. 

,  En  1862,  le  chiffre  du  revenu  du  tabac  a  pu  s'élever  à  180  millions,  dont  un 
cinquième  à  peine  pour  le  labap  à  priser,  le  reste  pour  le  tabac  à  fumer. 

En  1863,  on  parle  du  chiffre  brut  de  216  millions,  représentant  un  sixième 
seulement  pour  le  tabac  à  priser,  le  reste  pour  le  tabac  à  fumer. 

En  1864,  on  espère  mieux  encore.  Ce  qui  revient  à  dire  qu’il  faut  encore  le 
craindre,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène,  ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  démon¬ 
trer.  Ce  qu’il  faut  déjà  faire  remarquer,  c’est  que  depuis  1832  la  consommation 
du  tabac  en  poudre  est  restée  à  peu  près  stationnaire,  tandis  que  celle  du  tabac 
à  fumer  s’est  constamment  accrue  ;  et  ce  qui  est  encore  digne  d’attention,  c’est 
que,  dans  les  départements  oh  la  consommation  individuelle  est  plus  forte,  celle 
du  tabac  à  fumer  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  du  tabac  à  priser,  tandis  que 
le  contraire  a  lieu  dans  les  départements  oii  la  consommation  est  plus  faible. 

Peu  de  personnes  se  privent  aujourd’hui  du  plaisir  de  fumer,  et  le  tabac  a 
su  triompher  de  tous  les  instincts  de  l’organisme,  de  toutes  les  protestations  de 
la  science  et  de  la  raison,  même  de  tous  les  pouvoirs  coercitifs  qui  lui  ont  été 
opposés;  et  il  a  su  opérer  sa  révolution  dans  l’économie  sociale  et  domesti¬ 
que,  dans  les  mœurs  publiques  et  privées,  dans  les  finances  de  l’Etat,  dans  la 
santé  publique,  et  jusque  dans  le  mouvement  de  la  population. 

Le  tabac  mériterait  donc  également  toutes  les  méditations  du  philosophe  et 
du  moraliste,  de  l’homme  d’Etat,  de  l’économiste  et  du  médecin.  Mais  il  ne 
pouvait  me  convenir  d’entrer  dans  un  aussi  vaste  champ  d’études,  et  je  lais¬ 
serai  volontiers  une  partie  de  cette  tâche  à  des  esprits  plus  compétents  et  peut- 
être  plus  charitables  que  moi,  pour  dire  ce  que  coûtent  à  la  France  les 
20,000  hectares  d’excellentes  terres  que  la  culture  du  tabac  prend  à  l’agricul- 
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ture;  pour  dire  aussi  quelle  part  il  faut  attribuer  à  l’incurie  des  fumeurs,  dans 
le  nombre  toujours  croissant  des  incendies  qui  désolent  nos  villes  et  nos  cam¬ 
pagnes;  pour  dire  même  tout  ce  que  l’usage  du  tabac  a  pu  introduire  d'abus 
dans  la  société  et  dans  la  famille  ;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  c’est  sous  le 
régime  du  tabac  que  l'on  a  pu  voir  de  bien  funestes  coups  portés  à  l’urbanité 
française  aussi  bien  qu’à  l’esprit  de  famille  ;  de  même  que  c’est  aussi  avec  l’abus 
de  la  pipe  que  l’on  a  vu  s’introduire  dans  la  famille,  comme  dans  la  société, 
l’exemple  de  l’iutempérance  et,  comme  l’un  de  ses  tristes  résultats,  le  dénû- 
ment  et  la  faim  ;  car  il  n’est  personne  qui  ne  sache  qu’il  faut  plus  d’argent  à 
bon  nombre  de  fumeurs,  pour  la  dépense  de  leur  tabac,  qu’il  n’en  faudrait  pour 
le  prix  du  pain  d'une  famille  entière,  tant  il  est  vrai  qu’il  en  coûte  plus  pour 
nourrir  un  seul  vice  que  pour  pratiquer  toutes  les  vertus  du  monde. 

Mais  à  d'autres  de  s’éclairer  par  eux-mêmes  et  de  méditer  sur  la  gravité  du 
sujet;  à  nous  de  rester  dans  les  limites  de  la  question  hygiénique  pour  dire  au 
moins  ce  que  l’abus  du  tabac  peut  coûter  à  la  première  fortune  d’une  nation,  à 
la  santé  publique. 

C’est  en  voyant,  chaque  année,  d’après  les  statistiques  officielles,  s’accroître, 
avec  le  revenu  fiscal  du  tabao,  toutes  les  maladies  des  centres  nerveux,  telles 
que  les  maladies  mentales,  les  paralysies  générales,  les  paraplégies,  les  ramol¬ 
lissements  du  cerveau,  certaines  maladies  cancéreuses,  etc.;  c’est  en  voyant  les 
hôpitaux,  les  maisons  de  santé  se  peupler  de  plus  en  plus  de  ces  diverses  affec¬ 
tions,  et  toujours  dans  des  rapports  directs  avec  le  chiffre  croissant  du  tabac  ; 
c’est  sous  l'impression  d’une  autre  coïncidence  non  moins  saisissante,  celle  du 
mouvement  jusqu’alors  progressif  de  la  population  s’arrêter  devant  le  chiffre 
toujours  ascendant  de  la  consommation  du  tabac,  que  je  me  suis  demandé  s’il 
n’y  avait  pas  là  un  grave  sujet  d’étude  et  de  méditation  pour  la  médecine  ;  si 
l’hygiène,  à  son  tour,  n’avait  pas  aussi  à  compter  avec  le  fisc,  et  si  les  200  et 
quelques  millions  que  le  Trésor  encaisse  annuellement,  comme  produit  de  la 
consommation  du  tabac,  pouvaient  racheter  le  dommage  qu’il  cause  à  la  santé 
publique  ?  Et  c’est  en  présence  de  telles  questions  que  je  me  suis  mis  à  la  re¬ 
cherche  des  faits  qui  pouvaient  le  mieux  les  éclairer.  Les  faits,  il  m’a  été  bien 
faoile  de  les  trouver  pour  les  suivre  et  les  étudier  partout  oh  j’ai  pu  les  rencon¬ 
trer,  dans  les  individus,  dans  la  famille,  dans  la  société,  dans  les  maisons  de 
santé,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  manufactures  de  tabac,  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger;  et,  s’il  faut  le  dire,  les  résultats  de  cette  enquête  sont  tels,  que  je  vou¬ 
drais  pouvoir  me  les  dissimuler  à  moi-même,  et  que  j’ose  à  peine  les  faire  con¬ 
naître,  tant  ils  sont  tristes,  tant  j’en  demeure  étonné. 

Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  effets  physiologiques  et  pathologiques 
du  tabac,  il  convient  pourtant,  avant  tout,  de  tenir  compte  de  son  mode  de 
consommation  et  de  ses  différences  de  composition  chimique,  comme  pouvant 
surtout  les  modifier  d’une  manière  sensible. 

Et  d’abord,  il  faut  bien  le  reconnaître,  tant  que  la  Franco  se  contenta  de 
priser  le  tabac,  au  lieu  de  le  fumer  ou  de  le  chiquer,  elle  n’eut  guère  à  en  re¬ 
douter  les  effets  vénéneux,  et  sous  ce  rapport,  on  a  certainement  exagéré  les 
dapgers  de  son  usage,  surtout  depuis  que  le  mode  de  préparation  actuelle  du 
tabac  à  priser  a  pu  le  dépouiller  d’environ  2  pour  100  de  sa  nicotine.  Mais  ce 
qui  a  pu  être  remarqué,  en  dehors  môme  de  l’action  per  so  du  tabac  en  poudre, 
c’est  la  présence  de  l’oxyde  rouge  de  plomb  déjà  signalée,  en  1831,  par  notre 
honorable  collègue  M.  Chevalier,  puis  par  MM.  Otto  et.Linlner,  comme  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  des  effets  plus  ou  moins  graves  d’intoxication  saturnine  et 
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qu’il  importe  au  moins  de  signaler  à  l’attention  des  priseurs.  Mais  en  général, 
les  priseurs  n’ont  guère  à  subir  que  l’action  locale  ou  directe  d’uu  agent  irritant 
dont  l’odeur  ammoniacale  peut  bien  ne  pas  être  du  goût  de  tout  le  monde,  mais 
qui  ne  donne  lieu  généralement  qu'à  des  effets  purement  locaux,  à  savoir  :  de 
provoquer  l’éternumenl,  qui  a  pu  être  quelquefois  un  remède  plus  ou  moins 
salutaire,  mais  déjà  bien  innocent:  d’augmenter  la  sécrétion  nasale  qui  peut 
tenir  lieu  d’une  dérivation  plus  ou  moins  efficace,  dans  des  cas  d’opportunité, 
mais  qui,  par  sa  continuité  d’action,  doit  nécessairement  émousser  la  sensibilité 
de  la  pituitaire,  affaiblir  et  anéantir  même  la  sensation  des  odeurs  ;  un  autre 
effet  local  du  tabac,  également  bien  connu,  c’est  de  donner  lieu  assez  fréquem¬ 
ment  à  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives  des  ailes  du  nez,  des  yeux  et  de  la 
gorge,  et,  pour  le  dire  aussi,  d’imprimer  à  la  physionomie  certains  traits  qui 
suffisent  ordinairement  pour  trahir  l’habitude  do  priser,  cl  même  le  secret  des 
priseuses  : 

Pour  faire,  à  des  amants  trop  faibles  d’estomac, 

Redouter  des  baisers  pleins  d'odeur  do  tabac. 

Rien  de  tout  cela  ne  pouvait  cependant  porter  atteinte  à  la  santé  générale  ni 
abréger  la  vie,  comme  on  avait  pu  le  dire.  Mais  le  jour  où  la  France  se  mit  à 
fumer,  on  peut  dire  qu’elle  commença  à  s'empoisonner,  et  si  quelqu’un  pouvait 
en  douter,  je  lui  demanderais  comment  il  peut  en  être  autrement  d’une  sub¬ 
stance  qui,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  d’une  seule  goutte  même,  tue  comme 
la  foudre  l’animal  le  plus  vigoureux  (Mêlier)  ;  d'une  substance  qui  n’a  de  com¬ 
parable  pour  sa  puissance  toxique  que  le  curare  ou  l’acide  prussique,  et  qui  est 
restée  pour  cela  l'agent  de  destruction  le  plus  sur  et  le  plusprompt  des  serpents, 
chez  les  peuples  sauvages  de  l'Afrique  ;  d'une  substance  enfin  que  la  médeciue 
a  dû  bannir  de  la  thérapeutique  comme  le  plus  redoutable  des  remèdes  végé¬ 
taux,  et  que  le  crime  seul  a  su  choisir  pour  accomplir  des  projets  homicides. 

On  sait,  d’ailleurs,  que  depuis  longtemps  les  propriétés  vénéneuses  du  tabac 
ont  pu  être  constatées  par  la  science  et  l’expérience.  On  trouve  dans  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  tabac,  dans  Murray,  Zimmermann,  Lassone,Macar- 
theuey,  Bischoff,  Montain,  Orfila  et  tant  d’autres  une  foule  de  faits  d’empoison¬ 
nement,  soit  comme  résultats  imprévus  d’applications  thérapeutiques,  internes 
ou  externes,  soit  comme  cas  d’homicides,  volontaires  ou  involontaires,  soit  par 
calcul,  imprudence  ou  autrement.  Une  simple  infusion  de  quelques  feuilles  de 
tabac,  prise  en  lavement,  a  pu  donner  la  morl,  au  grand  étonnement  de  ceux 
qui  avaient  cru  pouvoir  la  conseiller.  Des  feuilles  sèches  de  cette  plante  appli¬ 
quées  simplement  sur  la  peau  ont  également  produit  des  accidents  plus  ou  moins 
graves  d’empoisonnement.  Des  aiguilles  dont  le  fil  avait  été  trempé  dans  l’huile 
essentielle  de  tabac,  ont  pu  donner  la  mort  après  avoir  traversé  la  peau  ou 
d’autres  tissus  vivants.  Quelques  gouttes  de  la  même  substance,  déposées  sur 
la  langue  ou  sur  une  plaie,  introduites  sous  les  paupières  ou  sous  l'épiderme, 
ont  suffi  pour  tuer,  en  quelques  minutes,  des  animaux  pleins  de  vie  et  de  sauté. 
Tout  le  monde  connaît  d’ailleurs  les  expériences  de  Wilson,  de  Brodie,  d’ûr- 
fila  ;  celles  plus  récentes  de  notre  savant  collègue  M.  Cl.  Bernard  et  celles  que 
M.  Descaine  a  fait  connaître  dernièrement  à  l’Académie  des  sciences,  tendant  à 
prouver  que  le  tabac  en  feuilles  et  le  tabac  réduit  en  poudre  sont  doués  au 
même  degro  de  propriétés  vénéneuses  affectant  également  et  spécialement  les 
centres  nerveux,  frappant  le  cœur  de  paralysie  et  pouvant  ainsi  donner  lieu  à 
une  syncope  mortelle.  Tel  parait  avoir  été  le  sort  de  notre  célèbre  poète  San- 


—  285  — 

leuil,  qui,  dans  un  repas  de  joyeux  amis,  fut  frappé  d’une  mort  presque  instan¬ 
tanée,  apres  avoir  bu  avec  confiance,  et  d’un  seul  trait,  un  verre  de  vin  d’Es¬ 
pagne  dans  lequel  un  imprudent  convive  avait  pris  plaisir  à  verser  tout  le 
contenu  de  sa  tabatière. 

Plusieurs  cas  d’angine  de  poitrine  observés  par  notre  honorable  collègue 
M.  Beau,  dans  son  service  clinique  de  l’hôpital  Cochin,  chez  des  sujets  qui 
avaient  fait  abus  du  tabac,  viennent  encore  confirmer  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  et  justifier  l’action  spéciale  de  cette  substance  sur  l’innervation  du 

Mais  qu’est-il  besoin  de  multiplier  les  faits  pour  démontrer  la  puissance 
toxique  du  tabac?  Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  toutes  les  variétés  de 
cette  plante  n’ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  même  degré  d’activité;  c’est  que  le 
tabac,  qui  tient  ses  propriétés  vénéneuses  de  la  présence  de  la  nicotine,  est 
d’autant  plus  actif  qu’il  est  plus  saturé  de  ce  principe  alcaloïde.  Or,  l'analyse 
chimique  des  diverses  espèces  ou  provenances  de  tabac  a  pu  établir  sous  ce 
rapport  des  différences  notables,  qui  méritent  d’être  signalées  à  la  science  de 
l’hygiène  et  à  l’attention  des  fumeurs. 

Si  les  Orientaux,  les  Turcs,  les  Grecs,  les  Brésiliens,  les  Hongrois  fument 
presque  impunément  quoique  d’une  manière  si  démesurée,  c’est  que  le  tabac 
indigène  dont  ils  font  usage  ne  contient  que  de  très-faibles  proportions,  quel¬ 
quefois  aucune  trace  de  nicotine,  tandis  que  d’autres  peuples,  les  Anglais,  les 
Ecossais,  les  Suisses,  les  Suédois,  les  .Norvégiens,  les  Belges,  les  Français,  su¬ 
bissent  d’une  manière  beaucoup  plus  sensible  les  effets  physiologiques  du  tabac, 
ainsi  que  l’expérience  l’a  trop  généralement  démontré.  —  Il  faut  bien  se  rap¬ 
peler  d’ailleurs  que,  non-seulement  le  tabac  a  des  effets  variables  en  raison  de 
ses  degrés  de  saturation  de  nicotine  et  des  combinaisons  qu’il  subit  par  les 
mélanges  des  espèces  manufacturées,  mais  qu’il  a  des  succédanés  nombreux  et 
pour  la  plupart  bien  innocents.  On  sait,  par  exemple,  que  la  Turquie,  l’Inde 
et  la  Chine,  outre  leurs  tabacs  indigènes,  fument  l’opium  avec  ses  combinai¬ 
sons  de  parfums;  que  des  proviuces  du  Nord,  notamment  la  Sibérie,  fument 
le  fougus,  qui  est  une  substance  spongieuse  à  peu  près  inerte  ;  que  la  Perso  et 
toute  l’Afrique,  depuis  le  Maroc  jusqu’au  cap  de  Bonne-Espérance,  fument  le 
cannabis  et  le  haschich,  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  une  ivresse  et  à  des  halluci¬ 
nations  passagères  ;  que  l’archipel  indien,  le  Pérou  et  la  Bolivie  fument,  do 
toute  antiquité,  le  bétel  et  le  coca;  que  certaines  populations  anglaises,  écos¬ 
saises,  allemandes,  etc.,  fument  simplement  le  houblon,  le  thé,  l’anis  et  autres 
substances  également  inoffensives. 

Un  savant  Anglais,  James  Johnston,  a  même  essayé  de  faire  la  part  de  cha¬ 
que  pays  dans,  la  distribution  des  substances  affectées  à  l’usage  de  fumer.  D’a-t 
près  ses  calculs,  que  nous  ne  prétendons  pas  garantir,  800  millions  d’hommes, 
dans  la  population  de  l’univers,  fument  les  diverses  sortes  de  tabac;  400,000, 
l’opium  et  ses  composés  ;  300,000,  le  cannabis  et  le  haschich;  100,000,  le  bétel; 
20,000,  le  coca,  etc.  {Journ.  de  cliim.  mèdic.,  1856.) 

Mais  ce  qui  a  paru  assez  digne  de  toute  l’attention  des  hygiénistes  et  des 
aliénistes,  c’est  que,  jusqu’à  présent,  l’observation  n’a  pu  encore  constater 
l’existence  de  la  paralysie  générale  ou  progressive  dans  les  nombreuses  localités 
du  Levant,  oh  l’on  ne  fume  que  du  tabac  sans  nicotine  ou  ses  succédanés. 
M.  Moreau  (de  Tours),  si  compétent,  si  bien  éclairé  en  telle  matière  par  des 
études  qu’ila  tenu  à  poursuivre  jusque  dans  l’Asie  Mineure;  M.  Moreau,  après 
avoir  exploré  toute  cette  région  en  vue  d’éclairer  l’étiologie  des  diverses  formes 


de  maladies  mentales  ;  après  avoir  fait  une  étude  particulière  des  mœurs  loca¬ 
les  ;  après  avoir  visité  tous  les  hôpitaux  de  Constantinople,  de  Stayrne,  de 
Malte,  de  toutes  les  lies  de  la  Méditerranée,  n’a  pu  trouver  un  seul  cas  de  pa¬ 
ralysie  générale  ou  progressive.  La  cause  en  est  toute  simple,  toute  physiolo¬ 
gique,  c’est  que,  dans  toutes  les  régions  du  Levant,  l’on  ne  s’enivre  ni  de 
nicotine,  ni  d’alcool,  ni  d'ambition  de  fortune  et  de  gloire  ;  on  se  sature  d’o¬ 
pium  et  de  parfums,  et  l’on  s’endort  dans  la  mollesse,  la  torpeur  et  la  sensua¬ 
lité.  On  se  narcolise,  mais  on  ne  se  nicotinise  pas,  et  si,  comme  on  Ta  dit, 
l’opium  est  déjà  pour  l’Orient  le  poison  de  l’intelligence,  le  tabac  sera  peut- 
être  un  jour,  pour  l’Occident,  le  poison  de  la  vie  même.  «  Serait-il  donc  vrai 
quele  tabac  n’est  venu  du  nouveau  monde  que  pour  tuer  l’anoien?  »  (Montain.) 

Le  mode  fumigatoire  est  bien  loin  aussi  d’être  indifférent  aux  effets  physio¬ 
logiques  du  tabac.  Pendant  longtemps,  la  pipe  futà  peu  près  le  seul  moyen 
dont  se  servaient,  en  France,  les  fumeurs.  Ce  fut  encore  Jean  Nioot  qui,  pour 
compléter  le  service  de }, 'importation  du  tabac,  eut  l’idée  de  faire  venir  de  Lis¬ 
bonne  de  longs  chalumeaux  de  roseau  terminés  par  un  petit  réchaud  d’argent, 
que  représentent  encore  aujourd’hui  les  pipes  d’argile  et  d’écume  qui  sont  res¬ 
tées  en  usage.  Vinrent  plus  tard  l’oucka  dès  Turcs,  le  cadjau  des  Perses,  qui 
avaient  déjà  l’avantage  de  faire  passer  la  fumée  du  tabac  à  travers  de  l’eau,  et 
de  la  dépouiller  ainsi  de  son  huile  essentîèlle  et  empyreumatique;  puis  les 
pipes  du  Mogol,  avec  leurs  tuyaux  à  double  courant,  enlevant  également  au 
tabac  ses  résidus  empyreumatiques  ;  puis,  enfin,  les  pipes  hollandaises,  qui, 
par  une  disposition  analogue,  pouvaient  faire  une  juste  concurrence  aux  pipes 
orientales;  et  de  là  le  beau  règne  des  pipes,  que  l’on  vit  briller  surtout  aux 
plus  beaux  jours  du  premier  limpire  ;  de  là  ce  luxe  de  pipes  que  les  fumeurs 
émérites  étalaient  fièrement  aux  regards  d’un  public  plus  ou  moins  émerveillé. 

Napoléon  ne  fumait  pourtant  pas;  il  avait  mieux  à  faire  que  cela.  «  L’homme 
de  génie,  a  dit  Goethe,  ne  peut  cultiver  la  sciimce  et  la  pipe  ;  »  et  s’il  y  a  d’il¬ 
lustres  et  mémorables  exceptions  à. la  règle,  il  faut  pourtant  bien -reconnaître 
qu’il  y  a  toujours  eu  plus  do  savants  priseurs  que  de  savants  fumeurs. 

Une  seule  fois  Napoléon  voulut  essayer,  en  compagnie  seulement  de  Constant, 
son  fidèle  valet  de  chambre,  une  magnifique  pipe  qu’il  venait  de  recevoir  en 
cadeau  de  l’ambassadeur  deTerse,  et  sa  déception  fut  toile,  qu’il  prit  dès  lors, 
et  pour  toujours,  horreur  de  la  pipe.  11  disait  qu’un  pareil  plaisir  n’était  bon 
qu’à  empuisonner  les  gens  ou  à  désennuyer  les  fainéants  ;  mais,  comme  Goethe, 
devenu  sou  ami,  qui  lui  offrait  sans  gêne,  dont  il  accëplait  volontiers  la  prise  ; 
comme  Fope  aussi,  comme  Schiller,  Locke,  Kant,  Newton,  Boerhaave,  et  tant 
d’autres  savants  illustres,  Napoléon,  comme  on  le  sait,  fut  un  grand  priseur, 
peut-être  le  plus  grand  priseur  de  son  règne,  bien  qu’il  sût  toujours  se  passer 
de  tabatière. 

Personne  ne  saurait  douter  que  notre  grand  comique  ne  fût  aussi  un  grand 
priseur;  mais  il  y  a  peut-être  lieu  de  croire  que,  s’il  eût  vécu  sous  le  régime 
des  pipes  et  des  cigares,  le  tabac  ne  lui  aurait  pas  inspiré  l’une  des  scènes  les 
plus  spirituelles  de  la  comédie  française. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 

Congrès  médical  de  Bordeaux. 

Une  réunion  de  médecins,  appartenant  aux  divers  corps  savants  de  Bordeaux, 
s’est  spontanément  formée  pour  s’occuper  de  l'exécution  du  projet  d’un  Congrès 
médical.  Pour  associer  plus  directement  le  corps  médical  bordelais  à  la  réalisa- 
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tion  de  ce  grand  projet,  la  Commission  provisoire  l'a  appelé  tout  entier  à  élire 
au  scrutin  la  Commission  définitive  d’organisation. 

Celte  Commission  se  trouve  ainsi  composée  ;  MM.  Azam,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  ;  Costes,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
professeur  à  l’Ecole  do  médecine;  Boisseuil,  membre  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  ;  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences;  Denucé,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  ;  Charles  Dubreuilh,  professeur  de  l’Ecole  d'accouchements, 
membre  de  la  Société  de  médecine;  Dégranges,  secrétaire  général  rie  la  Société 
do  médecine;  Dupuy,  président  de  la  Société  de  médecine;  Henri  Gintrac,  pro¬ 
fesseur  à  l'Ecole  de  médecine;  i.aeaussade,  médecin  à  l’hôpital  Saint-André  ; 
Levicux,  vice-président  du  conseil  d’hvgiène;  Méran,  rédacteur  en  chef  de 
l'Vnion  médicale  de  la  Gironde,  membre  de  la  Société  de  médecine  ;  Montalier, 
médecin- adjoint  à  l’hôpital  Saint-André,  vice-président  de  la  Sociélé  de  méde¬ 
cine;  Mabil,  professeur  ô  l’Ecole  de  médecine,  président  de  l’Association  mé¬ 
dicale  ;  Moussous,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-André  ;  Oré,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  ;  Reimoncncq,  membre  de  la  Sociélé  de  médecine; 
Sarraméa,  médecin  à  l’hôpital  Saint-André,  membre  de  la  Sociélé  de  méde- 

Le  bureau  de  la  Commission  du  Congrès  médical  est  ainsi  organisé  :  Prési¬ 
dent,  docteur  Costes;  vice  président,  docteur  J.  Dupuy;  secrétaire  général, 
docteur  Charles  Dubreuilh  ;  second  secrétaire,  docteur  Azam  ;  trésorier,  doc¬ 
teur  Montalier. 

La  Commission  a  arrêté  les  statuts  Suivants  : 

Art.  1.  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  A  Bordeaux  le  2  octobre  prochain 
et  durera  six  jours.  —  Art.  2. 11  sera  exclusivement  scientifique.  —  Art.  5.  L’en¬ 
trée  aux  séances  sera  libre  et  gratuite.  —  Art.  4.  Le  Congrès  se  composera  de 
membres  fondateurs  et  de  membres  adhérents.  —  Art.  5.  Les  membres  fonda¬ 
teurs  appartiendront  au  corps  médical  de  Bordeaux,  et  payeront  une  cotisation 
de  10  francs.  —  Art.  G.  Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  à 
Bordeaux  qui  en  feront  la  demande  h  M.  le  secrétaire  général  du  Congrès  (le 
docteur  Charles  Dubreuilh,  rue  Victor,  1  ).  Ils  seront  exonérés  de  toute  contri¬ 
bution  pécuniaire.  —  Art.  7.  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhé¬ 
rents,  auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions.  —  Art.  8.  Les  tra¬ 
vaux  scientifiques  du  Congrès  se  composeront;  1°  de  communications  écrites 
ou  verbales,  répondant  à  des  questions  posées  d’avance;  2»  de  communications 
dont  le  choix  est  laissé  à  l’initiative  des  membres.  —  Art.  9.  Les  membres  du 
Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qui  désireraient  présenter  au  Congrès  une 
communication  écrite  ou  orale  sur  l’une  des  questions  du  programme  ou  sur  un 
autre  sujet,  doivent  l’adresser  (in  extenso  ou  sous  forme  de  résumé)  à  M.  le  se¬ 
crétaire  général,  avant  le  15  septembre  prochain. 

Programme  officiellement  arrêté  des  questions  qui  seront  traitées  devant 
le  Congrès.  (Statuts,  art.  8,  §  let.)  —  I.  Du  rhumatisme.  —  11.  De  l’expecta¬ 
tion  dans  les  maladies  aiguës.  —III.  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de 
l’anthrax.  (Des  faits  bien  observés  démontrent  qu’il  existe  dans  nos  pays,  en 
dehors  de  toute  infection  charbonneuse,  une  forme  très-grave  du  furoncle  et  de 
l’anthrax,  amenant  la  mort  par  un  état  général  particulier.  Etudier  ces  accidents 
généraux,  leur  nature,  leur  marche,  leurs  conditions  de  développement,  leur 
prophylaxie  et  leur  traitement.  Indiquer  les  pays  oh  des  observations  sembla¬ 
bles  ont  été  faites.)  —  IV.  De  la  mort  subite  à  la  suite  des  traumatismes  et  dans 
l’état  puerpéral.  —  V.  De  la  suppression  des  tours,  au  double  point  de  vue  de 
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la  morale  et  de  la  société.  —  VI.  Des  parasites  de  l’homme  tant  internes  qu'ex¬ 
ternes,  et  des  moyens  qu’il  convient  d’employer  pour  les  détruire. 

Nota.  —  Une  nouvelle  circulaire,  envoyée  à  tous  les  organes  de  la  presse 
médicale,  fera  connaître  au  corps  médical  de  France  et  de  l’étranger,  soit  les 
nouvelles  délibérations  de  la  Commission  d’organisation,  soit  le  résultat  des 
démarches  faites  auprès  des  administrations  des  chemins  de  fer  pour  la  réduc¬ 
tion  des  frais  de  voyage. 

Le  secrétaire  général,  Dr  Charles  Dubiisuiui. 


Par  décret  en  date  du  14  mars  1865,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de 
Son  Exc.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  nommé  dans  le  corps  de  santé 
de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1"  classe  (choix)  :  MM.  Legouest  (Venant- 
Antoine-Léon),  médecin  principal  de  2*  classe!  professeur  à  l’Ecole  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ;  —  Jean-Lagrave  (Jean- 
Ilippolyte),  médecin  principal  de  2e  classe  à  l’Ecole  impériale  polytechnique. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe  (choix)  :  MM.  Prud’homme 
(Charles-Nicolas-Prosper),  médecin-major  de  lr°  classe  à  l’hôpital  de  Belfort; 
—  Lariviérc  (Achille -Vincent),  médecin-major  delr»  classe  à  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux  ;  —  Fuzier  (Frauçois-Jean-Baptistc),  médecin-major  de  1'*  classe  aux 
hôpitaux  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  miflislrc  de  l'intérieur  et  d’après  la 
présentation  faite  par  la  Commission  supérieure  de  l’Orphelinat  du  Prince  im¬ 
périal,  M.  le  docteur  Lembert,  membre  du  comité  pour  le  troisième  arrondis¬ 
sement  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Ancien  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Merry;  plus  de  50  ans  de  services. 


Par  décret  en  date  du  14  mars  1865,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de 
Son  Exc.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Collin  (Eugène-Jean-Mathias),  médecin  principal 
de  2°  classe  à  l’hospice  civil  de  Grenoble.  Chevalier  du  9  août  1854  :  33  ans  de 
services,  16campagnes. —  Dufresne  (Jean-Charles),  médecin-major  de  lro  classe 
au  65"  régiment  d’infanterie.  Chevalier  du  8  septembre  1859  :  25  ans  de  ser¬ 
vices,  2  campagnes,  1  blessure. 

Au  grade  de  clievalien  MM.  Bonnard  (Jean-Baptiste-Elienne),  médecin- 
major  de  lre  classe  au  58'  régiment  d’infanterie  :  24  ans  de  services,  10  cam¬ 
pagnes  ;  —  Vauthier  (Nicolas-René),  médecin-major  de  1»  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran  :  19  ans  de  services,  13  campagnes  ;  —  Barthe  (Jean- 
Paul-Jules),  médecin-major, de  2"  classe  au  9"  régiment  de  chasseurs  :  20  ans 
de  services,  9  campagnes;  —  Cabaud  (Pierre-Alexandre),  pharmacien-major 
de  2«  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  :  22  ans  de  services,  19  cam¬ 
pagnes.  _ 


M.  le  docteur  Désormaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  vient  d’ètre  nommé 
médecin  du  lycée  Louis-lc-Graud,  en  remplacement  de  M.  Michon,  chirurgien 
honoraire  des'  hôpitaux,  dont  la  démission  est  acceptée. 


Les  Conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie  par  les  agrégés  de 
la  Faculté  de  médecine  ont  été  inaugurées  avec  le  plus  brillant  éclat  par 
MM.  Verneuil  et  Lasègue. 

M.  Verneuil  a  traité  des  chirurgiens  érudits  (Antoine  Louis). 

M.  Lasègue  avait  choisi  pour  sujet  l’Ecole  de  Ilalle  (Stahl,  Frédéric  Hoff¬ 
mann). 

Les  Conférences  prochaines  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  le  lundi,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’ordre  et  sur  les  sujets 
suivants  :  2  avril,  M.  Broca  (Celse)  ;  10,  M.  Chauffard  (Laënnec)  j  24,  M.  Trélat 
(Félix  Würtzius,  seizième  siècle)  ;  l"'  mai,  M.  Parrot  (Maximilien  Stoll)  ;  8, 
M.  Le  Fort  (Uiolan)  ;  15,  M.  Lorain  (Jenner)  ;  22,  Follin  (Guy  de  Cbauliac)  ; 
29,  M.  Guider  (Sylvius  et  l’iatrochimie)  ;  12  juin,  M.  Tarnier  (Levret)  ;  19, 
M.  Axcnfcld  (Jean  de  VVier  et  les  sorciers)  :  26,  M.  Béclard  (Harvey). 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  sur  l'usage  diététique  des  acides  organiques. 

Par  M.  le  docteur  Durand-Farpel. 

Il  est  un  sujet  de  diététique  sur  lequel  beaucoup  de  médecins 
n’ont  pas,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  le  reconnaître,  des  idées 
très-exactes  :  je  veux  parler  de  l’usage  des  acides  organiques.  Pour 
un  grand  nombre  de  mes  confrères,  l’usage  des  acides,  les  acidités 
de  l’estomac,  les  dépôts  uriques  et  d’urates,  dans  les  urines,  se 
lient  intimement.  11  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  de  reproduire 
ici  quelques  considérations  que  j’ai  présentées  sur  ce  sujet  à  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie,  considérations,  à  proprement  parler,  élémen¬ 
taires,  mais  qui,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  auraient  paru  fôrt 
nouvelles,  et  qui  le  paraîtront  encore  aujourd’hui  près  de  beau¬ 
coup  de  stations  thermales,  dont  les  médecins  ne  sont  pas  assez  au 
courant  des  notions  de  chimie  physiologique  les  plus  précises. 

Les  acides  organiques  qui  entrent  dans  l’alimentation  habituelle, 
principalement  sous  forme  de  fruits,  de  légumes,  de  boissons,  de 
condiments,  sont  les  acides  malique,  lactique,  tarlrique,  acétique, 
citrique,  oxalique,  combinés  avec  la  potasse  et  surtout  avec  la 
soude.  Ce  que  l’on  appelle  acides,  en  diététique,- il  ne  faut  pas  l’ou¬ 
blier,  sont  en  réalité  des  sels,  y  compris  le  vinaigre,  le  vinaigre  du 
commerce  au  moins,  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  de  l’acide 
acétique  pur. 

Il  faut  distinguer  d’abord  l’action  des  acides  sur  l’estomac,  en¬ 
suite  leur  passage  dans  le  sang,  dans  le  milieu  de  l’assimilation, 
des  métamorphoses  organiques,  finalement  dans  l’urine. 

Or,  c’est  à  titre  d’acides  qu’ils  agissent  effectivement  sur  l’esto¬ 
mac.  Il  est  des  conditions  très-déterminées  de  l’estomac  où  .  les 
acides  ne  sont  point  tolérés  :  les  gastralgies  douloureuses,  où  la 
sensibilité  de  l’estomac  est  exaltée  par  le  contact  des  moindres 
acides,  même  des  siens  propres,  comme  le  serait  une  plaie  vive  ; 
puis  les  dyspepsies  acescentes,  où  l’estomac  produit  des  acides  en 
abondance  et  ne  sait  que  faire,  en  quelque  sorte,  de  ceux  qu’il 
renferme.  Dans  ces  cas,  les  acides  organiques,  comme  les  autres, 
se  trouvent  naturellement  contre-indiqués:  non  pas,  cependant, 
d’une  manière  absolue  ;  car  M.  Pidoux  fait  observer  que  les  acides 
réussissent  quelquefois  dans  les  dyspepsies  acescentes;  mais  c’est 
le  cas  le  plus  rare. 
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Mais  les  acides  ont  traversé  l’estomac  et  pénétré  dans  le  sang. 
Qu’arrive-t-il?  Nous  savons,  depuis  lés  Recherches  spéciales  de 
Wcehler  et  de  Milon,  celles  de  Berzélius,  de  Lelimann,  etc.,  que 
ces  acides  subissent  dans  le  sang  une  oxydation  rapide,  qui  les 
transforme  en  eau  et  en  acide  carbonique,  et  les  fait  retrouver  dans 
l’urine,  à  l’état  de  carbonates  ;  de  sorte  que  l’usage  suffisant  des 
fruits  qui  Contiennent  ces  acides,  censés^  fraises,  raisins^  par 
exemple,  rend  l’urine  alcaline  (*).  Lehmann  a  insisté  en  particu¬ 
lier  Sur  la  rapidité  avec  laquelle  lés  acides  lactique,  citrique,  ma- 
lique,  etc.,  subissent,  dans  l’organisme,  une  oxydation  com¬ 
plète  (*). 

Cependant  il  faut  apporter  quelques  réserves  dans  l’expression 
du  résultat  définitif  de  l’introdpotion  des  acides  organiques  dans  le 
courant  sanguin. 

Tous  ces  acides  ne  se  réduisent  pas  avec  la  même  rapidité.  L’a¬ 
cide  oxalique,  en  particulier,  ne  paraît  pas  se  réduire  toujours 
d’une  manière  complète.  On  retrouve  souvent  dans  l’urine,  à  l’état 
d’oxaiatë  de  chaux,  une  partie  de  celui  qui  a  été  introduit  dans 
l’alimentation.  Mais  cette  question  de  l’acide  oxalique  est  elle-même 
fort  complexe. 

On  considérait  naguère  assez  généralement  PaCide  oxalique  (oxa- 
lates)  retrouvé  dans  l’urine,  comme  provenant  exclusivement  de 
l’alimentation,  et  l'on  croyait  que  l’organisme  lui-même  ne  faisait  pas 
ou  ne  faisait  guère  d’acide  oxalique.  Aujourd’hui  que  la  présence  des 
oxalates  dans  l’urine  a  été  reconnue  beauooup  plus  fréquente  que 
ne  le  laissait  croire  la  rareté  des  concrétions  oxaliques,  on  consi¬ 
dère  au  contraire  l’acide  oxalique  comme  un  des  résultats  dé  la 
métamorphose  des  tisSus,  au  même  titre  que  l’acide  urique,  et  ne 
différant  de  ce  dernier  que  par  un  degré  différent  d’oxydation  (3): 

Cette  question  de  l’acide  oxalique  est  donc  physiologiquement 
assez  complexe  ;  mais  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elle  me 
paraît  assez  simple.  On  est  d’accord  que  l’acidè  oxalique  se  distin¬ 
gue  des  autres  acides  par  une  résistance  plus  grande  à  l’oxydation, 
ou  quelquefois  absolue,  au  moins  pour  une  partie  de  celui  que  l’a¬ 
limentation  a  introduit  dans  l’économie. 

Ainsi,  lorsqu’on  aura  quelques  raisons  d’éviter  d’aceroître  l’aci- 


(•)  Berzelius,  Traité  de  chimie,  1833,  t.  VII,  p.  401  ;  Golding-Bird,  De  l’u¬ 
rine  et  dès  dépôts  urinaires,  1861,  p.  190. 

(*j  Lehmann,  Précis  de  chimie  physiologique  animale,  1855,  p.  308. 

(s)  Golding-Bird  ;  Gallois,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 


dité  normale  de  l’urine)  on  écartera  l’acide  oxalique  de  l’alimenta- 
tion,  mais  on  y  laissera  les  autres  acides  organiques  ;  bien  plus, 
on  les  recherchera,  puisqu’ils  ont  plutôt  pour  effet  d’amoindrir  que 
d’accroître  l’acidité  de  l’urine. 

Maintenant,  n’y  àurait-il  pas  des  exceptions  à  cette  règle  ?  N’y 
auruit-il  pas  des  individus  chez  qui  les  autres  acides  organiques 
résisteraient,  comme  l’acide  oxalique)  à  l’action  de  l’oxygène  du 
sang,  ou  no  se  réduiraient  qu’incomplétcmont  ;  ou,  en  d’autres 
termes,  n’y  aurait-il  pas  des  individus  chez  qui  l’usage  des  acides 
organiques,  des  fruits  rouges,  par  exemple,  augmenterait  l’acidité 
de  l’urine,  ou  bien  encore  des  graveleux  chez  qui  l’usage  de  ces 
fruits  augmenterait  les  dépôts  uriques  ? 

Je  ne  le  conteste  point,  et  j’ai  rencontré  ipoi-même  quelques 
cas  de  ce  genre  j  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Il  s’agit  d’in¬ 
dividus  chez  qui  l’assimilation,  ou,  si  l’on  veut,  la  combustion  des 
acides  se  fait  mal,  comme  dans  la  gravelle  urique  Ja  combustion 
des  principes  azptiqües  s’opère  incomplètement.  II  n’y  a  pas  de 
doute  qu’alors  il  convienne  de  supprimer  l’aliment  dont  l’assimila¬ 
tion  se  fait  irrégulièrement  ou  autrement  qu’à  l’état  normal.  Mais 
il  ne  faut  pas  appliquer  à  ceux  chez  qui  les  chosos  se  passent  régur 
lièrement  ce  qui  convient  à  ceux  chez  qui  elles  s’opèrent  de  travers. 
Or,  je  maintiens  que  cette  anomalie  n’est  point  commune,  et 
qu’elle  n’est  pas  plus  commune  chez  les  goutteux  et  chez  les  grave¬ 
leux  que  chez  les  autres  , 

On  a  souvent  cité,  à  ce  sujet,  lps  opinions  de  Magendie  et  son 
article  Gravelle  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques.  Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  l’oseille  ou  sur  les  dépôts  oxali¬ 
ques,  qui  sont  en  dehors  de  la  question,  Voici,  pour  le  reste,  tout 
ce  que  l’on  trouve  dans  cet  article  :  «  Je  qonnais  une  dame  qui 
rend  environ  2  gros  (8  grammes)  de  sable  rouge  dans  son  urine,  le 
lendemain  du  jour  où  il  lui  est  arrivé  de  manger  de  la  salade. 
Béclard  m’a  raconté  l’histoire  d’un  individu  qui  expulse  un  pu 
deux  petits  calculs  par  l’urine,  toutes  les  fois  qu’il  fait  usage  de 
fruits  crus,  »  Passe  pour  le  sable  rouge;  mais  que  des  fruits  fas¬ 
sent  des  concrétions  du  jour  au  lendemain,  voici  qui  aurait  peut- 
ôtre  besoin  d’être  revu. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  ces  remarques  s’appliquent  aux 
acides  combinés  avec  des  bases  alcalines  et  non  point  aux  acides 
libres.  M.  Mialhe  a  fort  justement  insisté  sur  celte  distinction  très- 
nettement  formulée  par  Woehley.  «Si  les  habitants  des  campagnes, 
dit-il,, de  même  que  les  habitants  des  pays_chauds,  peuvent  ingérer 


sans  inconvénient  une  quantité  de  fruits  acides,  pommes,  poires, 
fruits  rouges,  raisins,  citrons,  oranges,  grenades,  tamarins,  etc., 
c’est,  d’une  part,  que  des  sueurs  abondantes,  déterminées  par  les 
durs  travaux  ou  la  haute  température,  tendent  constamment  à  éli¬ 
miner  les  acides  et  à  rétablir  l’équilibré  des  humeurs,  et,  d’autre 
part,  qu’une  différence  essentielle  existe  dans  les  effets  chimiques 
résultant  de  l’ingestion  des  fruits  acides  et  de  l’ingestion  des  acides 
libres.  Les  acides  contenus  dans  les  fruits  s’y  trouvent  en  partie  à 
l’état  de  sels  alcalins  susceptibles  d’être  brûlés  par  l’oxygène  du 
sang,  et  d’être  transformés  en  carbonate  de  potasse  ;  ils  contribuent 
ainsi  à  l’alcalisation  des  humeurs,  tandis  que  les  acides  libres  ne 
présentant  pas  les  mêmes  transformations,  ne  fournissent  à  l’éco¬ 
nomie  que  l’acidité  (').  » 

Yoici  donc  une  question  de  diététique  dans  laquelle  la  théorie 
de  chimie  physiologique  me  paraît  tout  à  , fait  d’accord  avec  la  pra¬ 
tique  hygiénique  et  médicale. 

Cependant  M.  Eeveil  a  fait,  au  sujet  de  l’usage  diététique  des 
acides  organiques  dans  la  diathèse  urique,  c’est-à-dire  chez  les 
goutteux  et  les  graveleux,  une  observation  sur  laquelle  je  devrai 
m’arrêter  un  instant.  M.  Reveil  a  fait  remarquer  que,  si  l’usage 
des  acides  provoque  la  formation  dans  le  sang,  et  immédiatement 
l’apparition  dans  l’urine,  d’acide  urique,,  cela  vient  de  ce  qu’en 
employant,  pour  passer  à  l’état  de  carbonate,  une  certaine  quan¬ 
tité  d’oxygène,  ils  empêchent  les  combustions  organiques  de  se  faire 
complètement.  Au  lieu  d’urée,  produit  ultime  et  plus  oxygéné  de 
ces  combustions,  il  se  fait  de  l’acide  urique  qui  représente  un  degré 
d’oxydation  inférieur  de  la  substance  (*). 

Le  sens  de  cette  remarque  est  que,  dans  la  diathèse  urique,  l’a¬ 
cide  urique  ne  trouve  pas  assez  d’oxygène  pour  passer  à  l’état  d’u¬ 
rée,  degré  d’oxydation  supérieur,  et  que  si  l’on  vient  à  introduire 
des  acides  organiques  qui  consommeront  une  partie  de  cet  oxygène 
déjà  insuffisant,  la  proportion  d'acide  urique  non  transformé  en 
augmentera  d’autant.  M.  Marchai  de  Calvi  a  proposé  une  théorie 
du  diabète  conçue  exactement  dans  le  même  ordre  d’idées.  Il  sup¬ 
pose  que  le  diabète  commun  est  toujours  consécutif  à  la  diathèse 
urique  et  sous  sa  dépendance,  et  que  si  le  sucre  n’est  point  réduit 
dans  le  sang,  c’est  que  l’acide  urique  en  excès,  s’emparant  d’une 
très-grande  quantité  d’alcali  pour  se  saturer,  n’en  laisse  pas  une 


(*)  Mialhe,  Sur  l’emploi  et  l’abus  des  acides,  in  Union  médicale,  1848. 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XI,  p.  140, 


—  293  — 


suffisante  quantité  pour  que  la  réduction  du  sucre  puisse  s'opé¬ 
rer  (*). 

Il  y  a  évidemment  ici  abus  de  la  synthèse  chimique,  et  con¬ 
fusion  du  milieu  sanguin  organique,  avec  les  milieux  analytiques 
artificiels.  Ce  ne  sont  point  les  éléments  qui  font  défaut  aux  trans¬ 
formations  organiques,  mais  l’aptitude  à  l’accomplissement  de 
ces  dernières.  On  n’a  nullement  démontré  l’insuffisance  de  l’oxy¬ 
gène  du  sang  dans  les  diverses  anomalies  qui,  portant  sur  les  prin¬ 
cipes  de  l’assimilation,  caractérisent  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  diathésiques.  On  a  simplement  reconnu  qu’il  ne  s’employait 
pas  dans  un  sens  déterminé.  Or,  c’est  là  précisément  ce  qui  con¬ 
stitue  la  maladie.  Si  l’oxygène,  dans  le  diabète,  ne  brûle  pas  le  gly- 
cose  inspiré,  ce  n’est  pas  qu’il  manque,  puisqu’il  y  en  a  toujours 
assez  pour  brûler  les  principes  albuminoïdes,  gras  et  alcooliques, 
que  la  plupart  des  diabétiques  ingèrent  en  si  grande  proportion. 

Mais  c’est  là  une  grosse  question  de  pathogénie,  qu’il  n’est  pas 
permis  de  traiter  incidemment.  J’ai  voulu  seulement  montrer  que 
l’objection  de  M.  Reveil  n’avait  pas  toute  la  portée  que  lui  attribue 
mon  savant  collègue. 

Je  dois  ajouter  quelques  mots  relatifs  aux  pratiques  suivies  près 
de  quelques  stations  thermales. 

A  Carlsbad,  et  dans  beaucoup  de  stations  allemandes,  les  acides 
végétaux  sont  proscrits  du  régime  alimentaire.  Est-ce  en  vertu  de 
quelqu’une  des  théories  chimiques  que  nous  avons  vu  proposer 
parmi  nous,  que  les  médecins  allemands  apportent  dans  la  diète, 
pendant  un  traitement  thermal,  une  sévérité  généralement  inusitée 
en  France?  J’espère  pour  eux  que  non.  Je  pense  que  c’est  plutôt 
en  vertu  de  considérations  purement  diététiques  et  parfaitement 
entendues. 

En  effet,  dans  la  plupart  des  stations  dont  il  s’agit,  Carlsbad, 
Marienbad,  Hombourg,  Wiesbaden,  etc.,  les  eaux  minérales  sont 
purgatives  à  des  degrés  divers.  Cette  action  purgative  prolongée,  que 
l’on  recherche  quelquefois,  mais  dont  on  n’a  peut-être  pas  toujours 
besoin,  entraîne  généralement  un  état  de  dépression  des  forces, 
auquel  succède  le  plus  souvent  une  réaction  salutaire,  mais  qui 
mérite  cependant  une  sérieuse  attention. 

Eh  bien,  il  est  clair  que,  si  l’on  veut  ajouter  à  de  telles  eaux  mi¬ 
nérales  un  régimerelâchant,  on  ne  feraqu’ajouteraux  inconvénients 


C)  Marchai  (de  Calvi),  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques  et  essai  d’une 
théorie  générale  du  diabète,  1864. 
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qu’une  médication  déprimante  peut  avoir  pour  l’appareil  digestif 
et  pour  l’ensemble  de  l’organisme.  Il  est  donc  tout  à  fait  sage  de 
recommander  alors  un  régime  sévère,  une  alimentation  sèche  et 
fortifiante. 

A  Vichy,  les  choses  se  passent  différemment.  Les  eaux  de  Vichy 
ne  purgent  qu’accideritellement.  Elles  rétablissent  bien,  dans  beau-- 
coup  de  circonstances,  les  fonctions  de  l’intestin  ;  mais  pas  immé¬ 
diatement.  Et  les  malades  qui  viennent  à  Vichy,  et  qui  étaient 
pour  la  plupart  constipés  auparavant,  demeurent  souvent  constipés 
pendant  leur  cure,  ce  qui  constitue  toujours  un  état  fort  désa-- 
gréable,  mais  qui,  pendant  un  traitement  actif,  peut  en  outre 
offrir  des  inconvénients  particuliers.  Or,  louage  d’une  alimentation 
rafraîchissante ,  l’usage  des  fruits  rouges  en  particulier,  est  tout 
à  fait  salutaire  à  la  généralité  des  malades  qui  prennent  les  eaux 
de  Vichy,  à  ceux,  bien  entendu,  chez  qui  ce  régime  ne  rencontre 
pas  de  cohtre-indicalions  particulières,  qt  ce  n’est  pas  la  gravelle 
urjque  qui  constitue  une  pareillë  contrerindication,  tout  au  cofin- 
traire: 

On  a  objecté  à  cela  que  les  médecins  de  Vichy  ne  partageaient 
pas  tous  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet.  Cela  était  vrai,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années.  Lorsque  j’ai  abordé  Vichy  pour  la  première 
fois,  les  fruits*  le  vin,  tous  les  acides  étaient  proscrits  *en  masse, 
en  vertu  des  théories  chimiques  dont  M.  Petit  était  l’un  des 
principaux  représentants,  et  qui  avaient  exercé  sur  la  médecine 
thermale,  en  théorie  et  en  pratique,  une  si  déplorable  influence. 
Ori  ne  savait  pas  trop  pourquoi  on  les  proscrivait  i  mais  on  disait: 
ce  sont  des  acides,  le  traitement  est  alcalin ,  donc  cela  ne  peut  pas 
aller  ensemble.  J’ai  pu  le  faible  mérite  d’invoquer  sur  ce  sujet  des 
données  chimiques,  encore  assez  récentes,  il  est  vrai,  mais  qui 
avaient  l’ avantage  de  ramener  sur  le  terrain  d’une  diététique  rai¬ 
sonnable  et  salutaire.  Je  puis  affirmer  que  la  gratlde  généralité,  au 
moins,  des  médecins  qui  exercent  à  Vichy,  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  aujourd’hui  qu’à  l’époqde  à  laquelle  jp  viens  de  faire  allu¬ 
sion,  suivent  pour  le  régime  des  malades  soumis  au  traitement 
thermal  les  principes  d’uné  hygiène  rationnelle,  et  qui  ne  se  ressent 
plus  de  ces  vieilles  théories  basées  sur  une  chimie  oubliée  aujour¬ 
d’hui. 


—  m  — 

De  l'emploi  de  la  teinture  çl'lpde  dai|H  |c  |r»l|eipept 
du  «linlicle  sucré. 

Par  M.  le  docteur  HÉrçi  M;r.K-rr.uAi  i>,  chirurgien  de  ire  classe  de  la  marine. 

J’ai  eu  l'occtision  d’employer,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Ricord,  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  du  diabète.  Les  résult- 
tats  que  j’en  ai  obtenus  m’ont  paru  assez  intéressants  pour  faire 
l’objet  d’une  note  qui  appellera,  j’espère,  l’attention  sur  l’âdtion 
efficace  de  cet  agent  nouveau  dans  la  thérapeutique  de  la  glycosurie. 
Mes  expériences  n’ont  porté  que  sur  deux  diabétiques,  il  est  vrai, 
mais  je  les  ai  renouvelées,  deux  fois  chez  l’un,  trois  fois  sur  l’autre, 
et  toujours  avec  succès.  Ayant  eu  en  oütrê,  il  y  a  quelques  mois, 
l’occasion,  très->rare  jusqu’ici  dans  la  sciehee,  de  suivre  l’évolution 
du  diabète  sucré  chez  un  singe,  j’ai  expérimenté  aussi  la  teinture 
d’iode  sur  lui,  pendant  que  je  variais  de  maintes  façons  les  condi¬ 
tions  de  son  état  pathologique.  La  réussite  n’a  pas  fait  défaut  non 
plus  dans  cétte  circonstance,  de  sorte  que  je  suis  porté  à  espérer 
que  nous  avons  désormais  une  bonne  application  de  plus  de  la  tein¬ 
ture  d’iode.  ■ 

J’y  compte  d’autant  plus  volontiers,  que  notre  célèbre  syphilio- 
graphe  M.  Ricord,  dont  l’immense  valeur  pratique  est  assez  connue 
pour  que  je  n’aie  pas  besoin  de  la  rappeler,  m’a  dit  avoir  obtenu, 
de  son  côté,  des  succès  très-remarquables  (des  diminutions  de 
40  grammes  à  10  grammes,  de  60  grammes  à  12  grammes,  dans 
les  quantités  de  glycose  émises  par  le  même  malade  à  huit  jours 
d’intervalle)  sous  l’influence  de  quelques  doses  du  médicament,  — 
et  que  le  docteur  Debout,  de  très-regrettable  mémoire,  dont  la  grande 
sagacité  était  connue,  prêtait  une  certaine  créance  à  l’action  de  l’io- 
dure  de  fer  dans  l’affection  diabétique,  d’après  des  faits  qu’il  avait 
observés. 

Voici,  en  résumé,  les  observations  qui  me  sont  propres  : 

1er  malade.  1er  essai. — Le  14  janvier  1864,  la  densité  de  l’urine 
de  digestion  est  de  102b.  —  La  quailtité  de  glycose,  8er,33  pour 
4,000  grammes.  -4,.  Je  prescris  10  gouttes  de  teinture  d’iode  dans 
un  verre  d’eau,  à  prendre  en  deux  fois. 

Le  18  janvier,  la  densité  est  de  1024.' —  La  quantité  de  glycose 
est  de  7«r,75.  —  Même  prescription. 

Le  18  janvier,  densité  1023.  —  Glycose,  5er,50.  —  Même  pres¬ 
cription. 

Le  22,  densité,  1020.  —  Glycose,  4sr,b0.  —  Prescription  ut 
suprà. 


—  296  — 

Le  25,  densité,  1020.  —  Glycose,  2*r,10. 

Le  26,  la  teinture  d’iode  est  suspendue. 

Le  30,  la  densité  est  de  1024.  —  Il  n’y  a  plus  un  atome  de  gly¬ 
cose.  Le  sucre  urinaire  ne  reparaît  que  le  9  février. 

2°  Essai.  —  Le  22  juillet  1864,  l’urine  a  1030  de  densité  et 
contient  8*r,20  de  glycose.  — 10  gouttes  de  teinture  d’iode  en  deux 
fois. 

23  juillet,  densité,  1028.  Glycose,  6*r,80. 

24  —  —  1027.  —  5gr,20. 

26  —  —  1027.  —  4*r,50.  Légère  poussée  gout¬ 

teuse. 


27  _  _  1029.  —  5gr,80. 

29  —  —  1026.  —  4«r,70.  Cessation  de  la  tein¬ 


ture  d’iode. 

30  juillet,  —  1026.  —  4*r,10. 

31  —  —  1022.  —  2Br,50. 

3’  Essai.  —  Le  24  novembre  1864,  l’urine  a  1032  de  densité  ; 
elle  contient  36«r,09  de  glycose.  —  5  gouttes  de  teinture  d’iode, 
matin  et  soir. 

26  novembre,  densité  1029.  Glycose,  24gr,60.  6  gouttes  d’iode, 
matin  et  soir. 


18gr,50. 

16B',25. 

11er, 06.  8  gouttes  d’iode, 


matin  et  soir. 


29  —  —  1026.  —  9gr,81. 

30  —  —  1025.  —  ll«r,07. 

1er  décembre,  —  1031.  —  15gr,88.  Légers  phéno¬ 

mènes  d’iodisme,  suspension  de  l’iode. 

3  décembre,  densité,  1032.  Glycose,  17Br,10. 

4  —  —  1033.  —  8gr,55. 

5  —  —  1029.  —  6gr,10. 

2°  malade.  1"  essai.  —  Le  8  février  1864,  la  densité  de  l’urine 
de  digestion  est  de  1030.  — La  quantité  de  glycose,  16gr,10  pour 
1,000  grammes.  —  5  gouttes  de  teinture  d’iode  matin  et  soir. 

9  février,  densité,  1030.  Glycose,  16  gramm.  Même  prescription . 


10  — 

—  1028.  — 

15*', 20. 

— 

12  — 

—  1027.  — 

10*', 60. 

_ 

15  — 

—  1025.  — 

5*', 30. 

16  — 

—  1023.  — 

4*',50. 

— 

18  - 

—  1025.  — 

4B',00. 

— 
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19  février,  densité,  1022,  Glycose,  3«r,50.  Même  prescription.' 

20  —  —  1022.  —  3gr,20.  La  teinture  d’iode  est 

suspendue. 

2°  Essai.  —  Le  3  mai  1864,  la  densité  de  l’urine  est  de  1035. 
—  La  quantité  de  glycose  de  20gr,50. —  5  gouttes  de  teinture  d’iode, 
matin  et  soir. 

4  mai,  densité,  1030.  Glycose,  18gr,20. 

6  —  —  1030.  —  15gr,00.  10  gouttes  d'iode,  id. 

9  —  —  1025.  —  8gr,40.  — 

10  —  —  1025.  —  5gr,80.  — 

13  —  —  1030.  —  7*', 50.  — 

14 —  —  1029.  —  9gr,20.  La  teinture  d’iode  est 

suspendue.  —  Quelques  légers  phénomènes  d’iodisme. 

17  mai,  densité,  1024.  Glycose,  5gr,20.  10  gouttes  d’iode,  Id. 

18  —  —  1024.  —  5gr,40.  — 

19  —  —  1022.  —  5Br,10.  — 

Ces  faits  sont  assez  favorables,  on  le  voit  ;  chez  le  premier  ma¬ 
lade,  j’ai  eu  les  chutes  suivantes  : 

de  8«r,33  à  0gr,00  en  seize  jours, 
de  8sr,2Ô  à  2Br,50  en  dix  jours, 
de  36Br,09  à  6gr,10  en  treize  jours. 

Chez  le  second  malade  : 

de  16gr,10  à  3«r,20  en  douze  jours, 
de  20gr,50  à  5«r,10  en  seize  jours. 

Enfin  j’ajoute  ici  les  chiffres  que  porte  mon  observation  de  ce 
singe  diabétique  dont  j’ai  parlé  précédemment  (‘)  : 

de  28  grammes  à  2gr,50  en  vingt-sept  jours, 
de  8  —  à  2Br,50  en  quatre  jours, 

de  6  —  à  2gr,50  en  quatre  jours. 

J’ai  essayé  aussi  la  teinture  d’iode,  aux  mêmes  doses,  chez  un 
troisième  malade,  dont  les  urines  ont  contenu  de  la  glycose,  à  un 
certain  moment,  dans  le  cours  d’une  affection  qu’il  me  serait  bien 
difficile  de  nommer,  n’ayant  pas  porté  un  diagnostic  précis  pendant 
la  vie,  et  n’ayant  pu  faire  l’autopsie.  Voici  le  fait,  qui  est  intéres¬ 
sant  à  plus  d’un  titre,  mais  qu’à  mon  grand  regret  je  considère 
comme  perdu  pour  la  science,  n’ayant  pu  en  déterminer  la  nature. 

(<)  Celte  observation, .curieuse  à  plus  d’un  titre,  a  fait  l’objet  d’une  note  pré¬ 
sentée  à  l’Institut,  le  9  mai  1864,  et  a  été  insérée  in  extenso  dans  les  mémoires 
de  la  Société  de  biologie,  séance  du  7  mai  1864.  I/animal  a  eu,  dans  le  cours 
de  l’affection,  la  gangrène,  l’amaurose,  les  convulsions  épileptiformes,  etc.,  etc,, 
qu’on  a  observées  souvent  chez  l’homme  diabétique. 
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X***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  de  taille  élevée,  de  tempérament 
nerveux  et  sanguin,  d’excellente  constitution,  n’ayant  pas  eu  de 
maladie  sérieuse  jusque-là,  de  vie  sobre,  est  pris,  au  commence- 
ment  de  1864,  de  douleurs  dans  la  tête  ;  il  croit  avoir  la  migraine, 
et  ne  tente  rien  pour  s’en  débarrasser.  Il  présente,  en  avril  et  juil¬ 
let,  un  peu  d’état  saburral  que  je  combats  par  du  sulfate  de  soude, 
et  je  suis  frappé  chaque  fois  de  l’aspect  de  seg  yeux,  qpe  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu’à  Pétât  d’hyperhémie  ppnjonctivalc  du  typhus  ; 
mais  X***  n’y  fait  pas  attention,  et  ne  s’observe  pas,  malgré  mes 
recommandations. 

Au  commencement  dp  septembre,  il  est  ppyoyé  à  l’hôpital  pour 
un  troisième  embarras  gastrique  ;  bientôt  sa  vue  diminue  sans  rai¬ 
son  appréciable  en  peu  de  jours,  Op  diagnostique  une  amaurose 
congestive,  qui  est  traitée  par  les  purgatifs  et  les  émissions  san¬ 
guines,  pendant  près  d’un  mois,  sans  la  moindre  amélioration. 

Quand  il  est  replacé  sous  ma  direction,  l’amaurose  persiste,  et 
l’examen  ophthalmoscopique  ne  révèle  qu’un  peu  do  congestion  de 
la  pupille.  Un  peu  de  surdité  se  manifeste  bientôt,  et  va  s’accrpi gi¬ 
sant  d’une  manière  lento,  mais  continue  ;  puis  la  langue  devient 
paresseuse,  etc.  J’ai  essayé  en  vain,  pendant  cinq  mois,  tous  les 
agents  imaginables  pour  lutter  contre  cet  état  :  saignées  locales,  vé¬ 
sicatoires,  cautérisations  actuelles,  frictïong  irritantos,  etp„  d’une 
part  ;  calomel  à  doses  purgatives  ou  réfractées,  drastiques  et  tous  les 
autres  purgatifs,  alcalins  à  haute  dose,  ioduro  de  potassium,  arse¬ 
nic,  d’après  la  méthode  de  M.  Lamarra-Pjquot  (de  Honfleur),  d’autre 
part;  j’ai  épuisé  tout  ce  que  mon  imagination  m’a  suggéré,  ce  que 
quelques-uns  de  mes  confrères ,  notamment  mon  excellent  ami  le 
docteur  Piasecki  (du  Havre),  m’pnt  proposé  :  rien  n’y  a  fait.  Nous 
n’avons  pu  avoir,  même  pour  un  instant,  une  action,  quelque  faible 
qu’elle  fût,  sur  la  marche  croissante  de  la  maladie,  qui  emportait 
le  malade  vers  la  fin  de  février  1865. 

Or,  au  commencement  de  décembre,  sans  qu’il  se  fût  manifesté 
aucun  changement  appréciable  dans  l’état  de  X***,  le  spif  devint 
tout  à  coup  vive,  les  urines  abondantes,  et  l’analyse,  qui  m’avait 
révélé  seulement  jusque-là  une  augmentation  des  urates,  m’indiqua 
de  la  glycose,  12  et  14  grammes  par  litre.  Je  prescrivis  aussitôt  la 
teinture  d’iode  :  le  sucre  diminua  dès  le  lendemain,  et  cinq  jours 
après  je  n'en  trouvais  plus  un  atome.  La  quantité  d’urine  avait 
diminué  parallèlement  ;  de  plus  de  trois  litres,  elle  s’était  réduite 
aux  chiffres  physiologjqpçs  (1,200  û  4,500  grammes  en  vingt-quatre 
heures).  J’ai  continué  la  teinture  d’iode,  gqj  dosçg  (je  îp  et 
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20  gouttes  par  jour,  pendant  plus  d’un  mois ,  et  je  n’ai  plus  ren¬ 
contré  de  glycosedans  les  urines,  qui  sont  restées  peu  abondantes, 
mais  la  maladie  n’en  a  pas  moins  continué  sa  marche  fâcheuse. 

Je  ne  prétends  pas  donner  à  ce  fait  plus  d’importance  qu’il  n’en 
peut  avoir  ;  jé  ne  veux  surtout,  sous  aucun  prétexte,  qu’on  puisse 
croire  que  j’ai  attaché  dans  ce  cas  une  signification  exagérée  à 
l’apparition  de  là  glycose  urinaire.  Je  ne  présente  pas  mon  malado 
comme  un  diabétique,  et  l’apparition  du  sübre,  qui  n’a  été  qu’un 
symptôme  très-secondaire  de  la  lésion  cérébrale,  pouvait,  par  con¬ 
séquent,  être  éphémère  comme  elle  était  tardive  ;  cependant,  j’é¬ 
carte  la  question  de  pure  coïncidence  entre  la  médication  ibdique 
et  la  diminution  de  la  glycose.  Je  crois  que  cette  disparition  si  ra¬ 
pide  du  sucre  est  bien  un  effet  du  métalloïde  ;  mais  ne  prolongeons 
pas  davantage  la  digression  ;  je  reviens  donc  à  mon  sujet. 

Le  mode  d’administration  dü  médicament  est  des  plus  simples. 
M.  Ricord  emploie  et  m’a  conseillé  d’employèr  la  teinture  d’iode  de 
la  pharmacopée  française  (8  pour  100).  Une  quantité  déterminée 
de  gouttes  de  cette  teinture  est  mise  dans  100  grammes  d’éaü  pure 
et  avalée  en  une  seulè  fois,  dik  minutes  avant  le  repas.  On  com4 
mence  par  S  gouttes  le  prémiet  jour  j  le  lendetilàin  on  en  prescrit 
8  gouttes  matin  et  soir;  et  on  arrive  bientôt  à  en  faire  prendre  jus- 
qu’à  20  gouttes  par  jour  :  10  au  moment  du  déjeuner,  10  avant  le 
dîner; 

Au  début,  l’ôdeur  du  médicament  produit  fine  impression  assez 
désagréable  j  mais  à  là  troisième  ou  à  la  quatrième  prise,  la  répul¬ 
sion  s’est  grandement  atténuée,  elle  disparaît  même  bientôt,  comme 
j’ai  pu  le  constater,  non-seulement  chez  mes  deux  diabétiques,  mais 
encore  sur  plusieurs  sujets  et  sur  moi-même;  lorsque  j’ai  voulu 
juger  expérimentalement  de  la  persistance  de  cette  impressioh  dés¬ 
agréable  de  l’iode  sur  le  goût  et  l’odorat; 

Voici  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  que  j’ai  observés 
sur  les  malades  que  j’ai  soumis  à  la  teinture  d’iode  :  d’abord  cette 
impression  désagréable  passagère  produite  sur  l’olfaction  par  l’eau 
iodée,  au  moment  de  l’ingestion,  impression  qui  n’a'jamais  persisté, 
comme  je  viens  de  le  dire,  plus  de  deux  jours.  En  second  lieu, pen¬ 
dant  la  première  semaine  il  n’y  a  eu  en  général  aucun  phénomène 
physiologique  appréciable,  si  ce  n’est  peut-être  une  légère  augmen¬ 
tation  de  l’appétit.  Mais  cinq,  huit,  dix  jours  après  le  commence¬ 
ment  de  la  médication,  les  urines  augmentent  un  peu  de  quantité, 
les  sécrétions  intestinales  sont  plus  abondantes,  la  salive  s’écoule 
plusj, facilement,  l’enchiffrènement  apparaît;  bref,  les  manifesta- 
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tions  les  plus  ordinaires  et  les  plus  bénignes  de  l’action  iodique  se 
montrent.  Ceci  n’a  rien  de  nouveau  ni  d’intéressant,  l’action  phy¬ 
siologique  de  l’iode  étant  bien  connue  ;  mais  ce  qui  m’a  paru  digne 
de  remarque,  c’est  que,  lorsque  ces  phénomènes  se  montrent,  les 
proportions  de  glycose,  qui  avaient  diminué  depuis  le  premier  ou 
le  second  jour,  augmentent  de  nouveau  dans  l’urine.  L’améliora¬ 
tion  obtenue  tout  d’abord  très-rapidement  reste  stationnaire,  semble 
rétrograder  même,  si  l’on  ne  suspend  pas  le  médicament.  Dans  ce 
cas,  la  suppression  du  traitement  est  donc  doublement  indiquée,  et, 
chose  curieuse,  sous  l’influence  de  cette  suppression,  les  propor¬ 
tions  de  glycose  recommencent  à  diminuer,  en  même  temps  que  les 
urines  redeviennent  moins  abondantes.  La  quantité  de  glycose 
urinaire  reste  alors  très-minime  pendant  un  certain  nombre  de 
jours,  pour  remonter  ensuite,  si  le  malade  fait  de  nouveaux  écarts 
de  régime  et  ne  suit  pas  avec  le  même  soin  les  précautions  hygié¬ 
niques  que  le  diabétique  doit  rigoureusement  observer  constam¬ 
ment. 

Je  dois  répéter  ici  ce  que  je  disais  en  terminant  mon  travail  sur 
les  inhalations  d’oxygène  dans  le  traitement  du  diabète  sucré  ( Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  21 7).  Je  n’ai  pas  la 
prétention  de  donner  à  mes  faits  plus  d’importance  et  de  significa¬ 
tion  qu’ils  n’en  comportent.  Ce  n’est  pas  avec  deux  ou  trois  sujets 
et  une  demi-douzaine  d’applications  qu’une  action  thérapeutique 
nouvelle  est  déterminée  d’une  manière  complète.  Seulement,  voilà 
des  succès  qui  me  semblent  bien  mériter  de  fixer  l’attention,  et  pro¬ 
voquer  des  investigations  sérieuses.  Loin  de  moi  la  pensée  de  croire 
et  de  faire  espérer  que  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode,  données 
pendant  une  ou  deux  semaines,  peuvent  faire  cesser  le  diabète.  J’ai 
trop  vu  de  diabétiques  pour  avoir  une  pareille  idée.  La  présence  du 
sucre  dans  l’urine  étant  l’indice  d’une  atteinte  profonde  et  de  lon¬ 
gue  main  reçue  par  la  vie  de  nutrition,  on  ne  peut,  raisonnable¬ 
ment,  chercher  les  moyens  réellement  curatifs  de  la  glycosurie,  s’il 
en  existe,  que  dans  les  modificateurs  puissants  et  longtemps  conti¬ 
nués.  Or,  quoique  l’iode  soit  un  des  plus  puissants  altérants,  c’est- 
à-dire  un  des  plus  actifs  entre  ces  agents  qui  accélèrent  le  mouve¬ 
ment  de  composition  et  de  décomposition  dont  le  corps  vivant  est  le 
perpétuel  théâtre,  ce  n’est  pas  en  quelques  jours  qu’il  peut  avoir  le 
temps  d’agir  dans  le  sens  de  la  curation  parfaite. 

Mais  la  teinture  d’iode  me  semble  capable  de  faire  peut-être  di¬ 
minuer  très-rapidement,  dans  un  moment  donné,  et,  pour  un  cer¬ 
tain  temps,  les  quantités  de  sucre  diabétique  ;  et  cette  action,  si 
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elle  est  réelle,  est  encore  bien  précieuse,  toute  secondaire  qu'elle 
soit.  Il  est  aisé  de  le  comprendre  :  en  effet,  depuis  que  les  auteurs, 
au  premier  rang  desquels  est  M.  le  professeur  Bouchardat,  ont 
montré  que,  par  quelques  précautions  bien  ordonnées  et  exactement 
suivies,  on  se  rend  facilement  maître  de  la  maladie,  et  on  la  tient 
presque  à  volonté  dans  des  proportions  qui  n’ont  plus  rien  d’ef¬ 
frayant,  on  peut,  quand  on  a  du  temps  devant  soi,  réduire  le  trai¬ 
tement  du  diabète  à  des  moyens  presque  exclusivement  tirés  du 
champ  de  l’hygiène.  Mais  quand  on  commence  le  traitement  d’un 
diabète  intense,  ou  bien,  lorsque  dans  un  diabète,  soigné  depuis 
plus  ou  moins  de  temps,  on  voit,  sous  l’influence  d’un  écart  de 
régime,  d’une  impression  morale,  d’un  excès  vénérien,  etc.,  etc., 
de  fortes  proportions  de  sucre  urinaire  reparaître  intempestivement, 
les  moyens  hygiéniques  seuls,  les  alcalins,  l’hydrothérapie,  etc. ,  etc. , 
sont  toujours  trop  lents  à  les  faire  diminuer,  si  l’on  songe  aux  dan¬ 
gers  qui  menacent  le  diabétique  tant  que  sa  sécrétion  est  abondante, 
et,  il  faut  l’avouer,  nous  n’avons  pas  jusqu’ici  d’agents  plus  ra¬ 
pides. 

C’est  dans  ce  cas  que  la  teinture  d’iode  me  parait  appelée  à 
rendre  d’excellents  services,  si  son  influence,  que  l’on  doit  loujoui's 
doubler,  d’ailleurs,  de  tous  les  autres  moyens  rationnels,  fait  réelr 
lement  baisser,  en  peu  de  temps,  les  chilfres  du  sucre  urinaire.  Si 
l’opinion  de  M.  Ricord,  de  Debout,  et  si  mes  faits  sont  corrobo¬ 
rés,  le  malade  serait  bientôt  placé  ainsi  dans  d’assez  bonnes  condi¬ 
tions  pour  que  le  médecin  pût  instituer  avec  moins  de  rigueur,  au 
commencement,  un  traitement  qui  doit  toujours  durer  longtemps, 
et  dont,  par  conséquent,  une  condition  capitale  est  de  ne  pas  être 
trop  pénible  à  exécuter  (’). 

jî)  On  sait  combien  l’indication  de  supprimer  ou  au  moins  de  diminuer  très- 
notablement  les  féculents  de  l'alimentation  est  formelle  dans  le  traitement  du 
diabète,  mais  il  faut  convenir  qu’elle  est  bien  difficile  à  remplir.  Pour  y  arriver 
avec  un  peu  moins  de  peine,  M.  Bouchardat  a  préconisé  le  pain  de  gluten,  idée 
excellente,  qui  était  cependant  peu  utilisée  jusqu’à  ces  derniers  temps,  car  le 
pain  de  gluten,  même  celui  de  la  maison  Durand,  était  si  différent  du  pain  or¬ 
dinaire,  si  désagréable  au  go&t  et  à  la  vue,  qu'il  était  refusé  par  l’immense  ma¬ 
jorité  des  malades,  même  par  les  plus  dociles  à  suivre  les  prescriptions  du  mé¬ 
decin.  Je  me  suis  occupé  au  commencement  de  1864  des  moyens  d'améliorer 
le  pain  de  gluten,  et  dans  1  e  Bulletin  de  Thérapeutique  du  29  février  1864, 
t.  LX1V,  p.  170,  j’ai  donné  une  formule  qui  le  rendait  déjà  très-supportable. 
J’ai  continué  mes  recherches,  depuis,  et  secondé  par  un  intelligent  boulanger 
de  Paris,  U.  Fromentault,  j’ai  obtenu,  avec  les  proportions  suivantes  : 


Gruau  gris,  contenant  54  pour  100  de  fécule .  18 

Gluten  pur . .  72 


Voilà,  d’après  mes  observations,  l’utilité  immédiate  que  je  prête 
à  l’iode;  tout  ceci  soit  dit  sans  préjudice  de  l’action  à  longue  portée 
du  médicament,  action  qui  mériterait  d’être  étudiée  pour  le  traite¬ 
ment  quratif  du  diabète.  Je  n’en  parlerai  pas  aujourd’hui,  je  veux 
attendre  d’avoir  multiplié  et  varié  mes  essais  ;  il  faut  surtout  que 
las  premiers  aient  été  jugés  par  le  temps  et  d’autres  expérimenta¬ 
teurs. 

Je  n’essayerai  pas  de  discuter  en  vertu  de  quelle  action  la  teinture 
d’ipde  agit  sur  la  sécrétion  glycosique.  Fait-elle  tomber  les  propor¬ 
tions  Je  sucre  urinaire  parce  que,  en  sa  qualité  d’altérant,  elle  acn 
tive  simplement  le  mouvement  de  décomposition  et  de  recomposition 
de  l’organisme?  Dps  chimistes  pourraient  peut-être  avancer  qu’elle 
a  une  action  oxydante  directe  sur  les  éléments  hydro-carbonés  du 
sapg.  Qui  sait  même,  si,  ceux  qui  admettent  une  matière  glycogène 
dans  l’économie,,  n’y  verront  pas  une  ^décomposition  de  cette  sub¬ 
stance  par  formation  d'un  iodure  particulier  ?  Pour  moi»  qu’on  me 
permette  de,  rester  dans  la  voie  plus  prudepte  que  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  trace,  dans  ia  science  actuelle,  avec  tant  de  succès  ; 
qu’on  me  laisse  m’oeçuper  seulement  dans  qe  moment  de  la  portée 
pratique  des  faits*  La  théorie  viendra  toujours  à  temps,  que  l’expé¬ 
rience  nous  donne,  d’abord  son  opinion,  sur  l’utilité  réelle  de  l’iode 
dans  le  diabète  sucré.  ,  ,, 

Mais,  cependant,  je  veux  rappeler  une  particularité  qui,  ne  sera 
peut-être  considérée  que  comme  une  coïncidence  purement  fortuite 
par  la  majorité  des  médecins,  et  qui,  au  contraire*  éclaire  pour 
moi  tout  un  horizon  que  je  me  plais  à  sonder  depuis  longtemps  j  je 
veux  parler  de  la  nature  du  diabète  sucré.,  Valentin  (de  Nancy).  (•) 
dit  avoir  obtenu  d’excellents  résultats  dp  l’éponge  brûlée  dans  la 
traitement  de  la  goutte.  Plus  récemment,  M.  Gcndrin  a  retiré  les 
mêmes  avantages  de  Picide  en  hàture  dans  la  même  màl'àdié.  Bien 
d’autres  médecins  ont  eu,  de  leur  côté,  des  succès  par  la  même 
méthode  ;  bref,  l’iode  passe,  à  bon  droit,  pour  up  bon  antigoutteux* 
Or,  si  mes  faits  étaient  corroborés,  celte  action  parallèle  de  l’iode 
sut*  la  goutte  et  le  diabète  étant  bien  établie,  ne  serait-elle  pas  dè 


un  pain  qui  ne  différé,  à  pou  près,  pas  du  pain  bis  ordinaire,  et  que  j’ai  pu  faire 
manger  sans  aucune  fatigue,  pendant  deux  et  trois  mois,  à  plusieurs  malades. 
La  seule  objection  qu’on  puisse,  je  crois,  adresser  à  ce  paiq,  est  d’être  assez 
difficile  à  fabriquer  dans  les  premiers  temps;  mais  un  ouvrier  intelligent  arrivé 
en  peu  de  jours  à  le  réussir  aussi  facilement  que  le  pain  ordinaire,  et  par  con¬ 
séquent  le,  problème  est  résolu. 

(*)  Journal  général  de  médecine,  t.  CIV,  p.  59. 
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nature  à  corroborer  cette  proposition  :  que  le  diabète  est  la  goutte 
des  aliments  respiratoires,  comme  la  goutte  est  le  diabète  des  ali¬ 
ments  azotés.  La  trop  riche  absorption  ou  un  trouble  dans  l'assimi¬ 
lation,  suivant  qu’ils  portent  sur  les  aliments  féculents  ou  protéi-1 
ques,  produisent  la  glÿfcosurie  ou  la  diathèse  urique.  Dans  un 
travail  que  je  Jjoiii'suis  depuis  longtemps,  j’ai  étudié  dette  idée  qui 
avait  déjà  été  éntrëviie  par  Bence-Jones,  et  qui  a  été  rééditée  depuis 
par  plus  d’ün  auteur)  M,  Marchai  (de  Galvi)  entre  autres,  mais  qui, 
à  mon  avis,  n’a  pas  été  suffisamment  développée,  Tout,  jusqu’à 
cette  dÿchotomie  curieuse  des  oxydations  des  matières  protéiques 
en  albumine*  fibrine...  acide  urique,  urée  d’Uhe  part;  transforma¬ 
tions  [desjaliments  féculents  en  déxtrine,  glyeose,  acide  carbonique 
et  eau  d’autre  part)  me  corrobbre  dans  cette  idée  dont  je  viens  de 
donner  la  formule  :  le  parallélisme  des  deux  affections.  Mais  de 
pareilles  propositions  ne  peuvent  être  édifiées  sérieusement  que  par 
un  travail  de  longue  haleine  ;  je  ne  saurais  donc,  actuellement,  les 
développer  plus  en  détail. 

En  dehors  des  faits  de  M,  Ricord,  de  Debout,  des  miens* 
l’action  de  l’iode  dans  la  glycosurie  mé  paraît  un  sujet  capable 
d’intéresser  vivement  les  pathologistes  -,  pour  cette  raison  qit’à 
plusieurs  reprises,  déjà,  on  a  enregistré  des  succès  assez  frappants 
obtenus  par  l’emploi  de  certains  métalloïdes  voisins  de  l’iode  :  du 
chlore  par  exemple.  En  effet,  Copland,  d’abord,  plus  tard  Martin- 
Solon  ( Gazette  des  hôpitaux,  1849)  en  France,  Barharn  [Thé 
lancet,  1854)  en  Angleterre,  ont  prêté  une  action  avantageuse  à 
l’acide  chlorhydrique  dans  le  traitement  du  diabète;  mais  hâtons- 
nous  de  dite  que,  de  prime  abord,  oh  éprouve  une  certaine  répul¬ 
sion  pour  un  tel  médicament,  type  d’une  acidité  puissante,  dans 
une  maladie  qui  est,  au  contraire,  si  efficacement  combattue  par 
les  alcalins,  au  su  de  la  notoriété  médicale,  je  dirais,  presque  de 
l’opinion  publique, 

J’avoue  que,  pour  ma  part,  cette  acidité  restera,  jüsqu’à  preuve 
du  contraire,  dans  mon  esprit,  comme  une  Condition  d’exclusion, 
et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  présumer  que  c’est  à  elle  que  lé  chlore 
doit  de  ne  pas  être  entré  plus  largement  dans  la  thérapeutique  du 
diabètm  C’est  probablement  la  même  pensée  qui  a  poussé  M.  Bo- 
bière  ( Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ,  1848),  Ce  médecin 
paraît,  en  effet,  avoir  mieux  réussi  avec  des  inhalations  de  chlore 
humide,  et,  quelques  faits,  qu’un  savant  chimiste,  M,  E,  Rousseau, 
m’a  racontés,  me  porteraient  assez  à  regarder  favorablement  cette 
pratique. 


Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  la  question  d’acidité  écartée,  le  chlore 
n’agirait-il  qu’en  faisant  dégager  de  l’oxygène  naissant,  comme  le 
pense  M.  Bobière  ?  ou  bien  se  rendrait-il  utile,  au  contraire,  en 
tant  que  médicament  altérant,  seulement?  Je  ne  puis,  ni  ne  veux 
entrer  dans  cette  discussion  aujourd’hui,  d’autant  qu’il  me  faudrait 
alors  chercher  aussi  à  théoriser  sur  l’action  de  l’iode,  action  qui 
pourrait  bien  être  identique,  et  je  me  suis  déjà  récusé.  Mais  je 
désire,  dans  ce  moment,  rappeler  à  la  mémoire  cet  effet  qui  me 
paraît  parallèle,  dans  le  traitement  du  diabète,  de  deux  métalloïdes 
voisins  :  iode,  chlore  ;  je  voudrais  aussi  attirer,  en  même  temps, 
l’attention  sur  cette  idée  qui  rattache  l’utilité  du  chlore  humide  à 
son  action  décomposante  des  éléments  de  l’eau. 

Il  y  a  là  tout  un  ordre  d’idées,  tout  un  vaste  sujet  d’expériences, 
toute  une  théorie  qui  jetterait,  peut-être,  un  peu  de  jour  sur  ce 
chaos  qu’on  appelle  le  traitement  du  diabète.  Les  médicaments  les 
plus  divers,  les  plus  opposés  même,  ne  viendraient  peut-être  plus 
se  heurter  sans  lien  ni  transition  dans  les  livres,  au  grand  déses¬ 
poir  du  praticien  ;  et  tous  ces  faits  si  contradictoires,  dont  l’histoire 
du  diabète  paraît  encombrée  actuellement,  se  changeraient  peut- 
être  tout  à  coup  en  de  précieuses  preuves  pour  l’exploitation  de  la 
nature  de  la  maladie,  le  jour  où  pouvant,  comme  autant  de  numé¬ 
rateurs  différents,  se  rapporter  à  un  dénominateur  unique,  ils 
seraient  éclairés  par  la  lumière  de  la  synthèse  et  de  la  thérapeutique 
philosophique  qui  leur  a  manqué  jusqu’ici,  tant  dans  les  ouvrages 
anciens  que  dans  les  écrits  récents. 

Qu’on  me  permette  de  donner  un  exemple  pour  bien  développer 
et  faire  comprendre  ma  pensée.  Supposons  un  instant  qu’il  soit 
suffisamment  reconnu  par  l’expérience  et  l’analyse  des  faits  que 
l’iode,  que  le  chlore,  etc.,  etc.,  n’agissent  qu’en  tant  que  produc¬ 
teurs  d’oxygène.  Voilà  aussitôt  trois  médicaments  au  moins  qui 
jusqu’ici  semblaient  bien  étrangers  l’un  à  l’autre,  et  qui,  au  con¬ 
traire,  viennent  se  grouper  dans  un  même  ordre  d’action.  Admet¬ 
tons  aussi,  pour  un  instant,  que  les  mêmes  moyens,  expérience, 
analyse  des  faits,  fassent  établir  que  certains  corps  dont  ou  n’a  pas 
su  encore  expliquer  l’utilité  (depuis  la  créosote  jusqu’à  l’acide  sul¬ 
furique),  agissent  de  la  même  manière,  nous  voyons  aussitôt,  non- 
seulement  tout  un  groupe  d’éléments  hétérogènes  devenir  proches 
parents,  mais  encore  une  grande  loi  de  la  maladie  mise  en  lumière, 
pt  on  le  sait  :  Naturam  morborum  curationes  ostendunt.  . 

Certes,  nous  serions  d’un  seul  coup  plus  avancés  en  un  moment, 
sur  la  question  du  diabète,  qu’on  ne  l’a  été  jusqu’ici,  malgré  les 
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450  ou  480  écrits  que  mes  notes  sur  la  bibliographie  de  la  maladie 
m’indiquent;  mais  je  m’arrête  sur  cette  pente  entraînante,  je  dois 
dire  même  que  je  ne  viens  de  m’y  laisser  aller  un  moment  que 
pour  montrer  une  fois  de  plus  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  étudier  le 
mode  d’action  des  divers  médicaments  qui  ont  réussi  dans  le  dia¬ 
bète,  pour  arriver  à  être  fixé,  s’il  est  possible,  enfin,  sur  la  nature 
et  les  indications  thérapeutiques  de  là  maladie. 

Je  compte  présenter  prochainement  cette  étude  à  l’appréciation 
des  lecteurs  du  Bulletin ,  et  en  attendant,  ma  note  d’aujourd’hui 
veut  rester  seulement  limitée  à  ce  point  plus  modeste  et  plus  cir¬ 
conscrit  :  l’effet  favorable  de  la  teinture  d’iode  que  j’ai  déjà  constaté 
dans  le  traitement  du  diabète,  chez  deux  individus  au  moins  et  à 
plusieurs  reprises. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Do  lu  leucorrhée  chez  les  petites  tilles. 

Par  N.  P.  Gueusant  ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

La  leucorrhée,  caractérisée  par  un  écoulement  blanc  ou  jaune 
verdâtre  venant  du  vagin,  se  rencontre  souvent  chez  les  petites 
filles,  depuis  les  premiers  mois  de  la  vie  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté. 

Parmi  les  causes  qui  produisent  cette  affection,  la  première  et  la 
principale  est  la  constitution  lymphatique,  elle  est  assez  souvent 
héréditaire,  comme  le  prouvent  une  foule  d’exemples  ;  elle  peut  se 
développer  uniquement  sous  l’influence  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
ou  bien  à  la  suite  d’une  maladie  aigue  ;  quelquefois  elle  succède  à 
la  suppression  d’un  eczéma  de  la  vulve.  Des  causes  locales  peuvent 
la  déterminer  aussi,  telles  que  des  oxyures  passant  du  rectum  à  la 
vulve,  occasionnant  une  vulvile  et  par  suite  l’inflammation  de  la 
muqueuse  du  vagin  avec  écoulement  leucorrhéique  ;  enfin  elle  peut 
être  le  résultat  de  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  le  vagin  ou 
de  la  masturbation. 

Symptômes.  —  Tantôt  chaleur,  prurit  à  la  vulve,  d’autres  fois  ni 
douleur,  ni  démangeaison.  Le  liquide  qui  s’écoule  est  souvent  inco¬ 
lore,  muqueux,  ou  bien  il  est  épais,  jaunâtre  et  même  verdâtre  ; 
parfois,  en  examinant  la  vulve,  on  la  trouve  plus  ou  moins  baignée 
de  liquide  séro-purulent  et  même  de  pus  fétide,  comme  dans  le  vé¬ 
ritable  catarrhe  utérin  et  vaginal.  En  portant  le  doigt  dans  le  rectum 
et  en  pressant  d’arrière  en  avant  la  partie  postérieure  du  vagin,  on 
tome  lxviii.  7"  u v«.  20 


fait  sortir  le  liquide  par  l’orifice  yulyaire.  Quelquefois  ces  phéno¬ 
mènes  locaux  existent  seuls  sans  agir  sur  l’état  général,  mais  on 
vpit  qsspz  souvent  ]ps  petites  li)les  pâles,  ayant  les  yeux  cernés,  SP 
plaignant  fie  pcrfp  (l’appétit  et  de  mauvaises  digestions;  elles  sont 
spuvept  fatiguées  et  reculent  devant  )es  marphes  un  peu  longues. 

Il  arrive  que  cet  écoulement  cesse  de  lui-même  sans  traitement, 
mais  il  peut  continuer  d’augmentpr,  pt  fdorp  ijpcpasipnne  de  l’épui¬ 
sement  et  de  la  maigreur. 

C’est  surtout  dans  les  cas  pq  l’époulerqeqt  e.sf  considérable  qu’une 
vujvite  plus  ou  moins  jptepsg  peut  se  déclarpr  et  causer  des  dou¬ 
leurs  telles  que  l’enfant  refusp  de  marcher.  On  conçoit  que  cette 
affection,  bien  que  ppq  dppgpreu.se,  débilite  les  enfants  lorsque  sa 
durée  se  prolonge. 

Les  altérations  pathologiques  sont  difficiles  à  constater;  on  ne 
peut  employer  en  effet  le  spéculum,  et  ce  n’est  que  par  hasard  qu’on 
trouve  à  examiner  le  vagin  de  petites  deucorrhéiques,  qui  meurent 
de  maladies  intercurrentes. 

Deux  ou  trois  fois  nous  avons  eu  cette  occasion.  Deux  fois  nous 
avons  vu  la  muqueuse  du  vagin,  âinsilque  la  face  interne  de  la  ma¬ 
trice  phlogosées,  et  nous  avons  pu  par  la  pression  faire  suinter  du 
mucus  épais  à  travers;  Jq  .col  :  pe  qqi  qpjqs  pprtp  à  pepppp  qu’il  y  a 
souvent  en  même  temps  catarrhe  ptéro-vaginal. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  n’est  pas  grave,  elle  peut  durer 
longtemps,  se  modifier  quelquefois  pour  ?'eyppir  avec  plus  d’inten¬ 
sité;  l’établissement  des  règles  suffit  quelquefois  à  la  faire  dispa¬ 
raître  ;  c’est  pour  cela  que  le  chirurgien  doit  êfre  très-circonspect  et 
ne  pas  se  prononcer  sur  ja  durée  de  cette  fâcheuse  indisposition, 
car  il  peut  arpivçr  aussi  qu’qprès  les  rggjes  fyès-régulièrement  ,qa_ 
blies,  on  voit  persister  la  leucorrhée. 

Quand  la  cause  est  locale,  il  y  a  plus  de  changes  de  voir  l’écouler 
ment  cesser  rapidement  que  lorsqu’il  dépend  de  la  cppstitution. 

Traitement.  —  C’est  tout  à  fa  fois  par  les  moyens  locaux  et  gé¬ 
néraux  qu’on  doit  traiter  les  écoulements;  ainsi,  les  lotions  variées, 
émollientes  d’abord,  s’il  y  a  de  la  chaleur  :  eau  d,e  gjuimauve,  eau 
de  son,  eau  de  graine  de  lin.  Mais  ces  émojljents  ne  doivent  être 
mis  en  usage  que  peu  de  temps,  et  si  la  cause  lopale  dépend  des 
oxyures  du  rectum ,  il  faut  agir  contre  ces  vers  çfl  conseillant 
matin  et  soir  des  suppositoires  au  calomel  introduits  dans  l’anus  ; 
lorsque  ce  n’est  pas  là  la  cause,  il  faut  employer  surtout  les  as¬ 
tringents  en  lotions  et  même  en  injections  dans  le  vagin;  l’eau 
et  l’extrajt  de  Saturne,  l’infusion  de  feuilles  de  noyer,  l’infusion 


de  roses  de  Provins  peuvent  être  employées  pour  laver  souvent 
la  vulve;  mais  lorsque  l'écoulement  vient  du  vagin,  il  faut  de  pré¬ 
férence  injecter  pes  liquides  matin  et  soir  avec  précaution  dans  le 
canal  vaginal,  en  mettant  en  usage  une  seringue  garnie  d’une  ca¬ 
nule  fine  de  gomme  élastique  bien  fixée  et  pouvant  être  introduite  par 
l’ouverture  de  l.a  membrane  hymen-  Ces  injections  peuvent  être 
faites  par  des  mères  intelligentes,  en  faisant  placer  les  enfants  sur 
le  bord  du  lit  et  topant  les  lèvres  écartées;  'le  chirurgien  doit  mon¬ 
trer,  au  moins  une  fois,  comment  OP  doit  pratiquer  ces  lavages, 
qui  m’ont  paru  donner  de  bons  résultats,  surtout  lorsqu’on  les  fait 
largement  avec  un  irrigateur  qui  permet  d’introduire  au  moins  un 
demi-litre  de  liquide  qui  asperge  le  col  utérin  et  les  parois  du  vagin. 
Il  nous  est  arrivé  de  mettre  en  usage  des  injections  avec  de  l’eau  et 
du  nitrate  d’argent. 


Eau  distillée .  125  grammes. 

Azotate  d’argent  cristallisé. , . . . .  50  centigr. 


Lorsqu’on  emploie  ce  genre  d’injection,  on  doit  en  faire  une  pa 
jour  avec  une  petite  seringue  de  verre,  seulement  trois  ou  quatre 
jours  de  suite  et  tâcher  de  faire  retenir  le  liquide  dans  le  vagin  quel¬ 
ques  minutes,  en  appliquant  de  suite  entre  les  grandes  lèvres  un 
tampon  de  coton  et  faisant  rapprocher  les  cuisses.  On  ne  revient 
que  de  loip  en  loin  à  çe  genre  d’injections  si  on  en  obtient  up  bon 
effet,  une  op  deux  fois  par  semaine  par  exemple.  Tous  ces  moyens 
locau*  ne  sont  suivis  de  résultats  que  si  on  met  en  usage  les  moyens 
généraux  qui  agissept  sur  l’écopomie  entière,  comme  les  toniques 
donnés  par  l’estomac  ou  en  bains  entiers. 

Quelquefois  des  purgatifs  légers,  15  grammes  d’huile  de  ricin 
dpnnés  une  fois  )a  semaine,  produisent  de  la  diminution  dans  l’é- 
poulement;  pg  Jpep  dps  lavements  au  séné,  grammes  de  folli¬ 
cules  pn  infusion;  pubien  45  à  50  gramme?  de  miel  do  mercuriale. 

De  tous  les  purgatjfs,  le  lavement  de  coloquinte  est  le  plus  actif 
et  même  çsseg  violent;  i|  dojt  être  ainsi  préparé,  suiyapt  Je  docteur 
Claude  :  Pomme  de  coloquinte  ;  pu  quart  si  elle  est  petite,  un  tiers 
si  plie  pst  grosse  ;  faire  macérer  yingt-quatre  heures  dans  un  vase 
cogyert  rempli  dp  10Q  grammes  d’eau  chaude.  Ce  layement,  très- 
actif,  est  sttivl  dp  plusieurs  gayde-robes,  même  sanguinolentes  ;  on 
donne  alors  à  l’enfant  des  boissons  gommées  et  quelques  potages 
légers.  On  peut  recommencer  cinq  à  six  jours  après  une  seconde  et 
mêpre  une  troisième  fois,  J’ai  obtepu  ainsi  la  disparition  de  la  (em- 
cori'héc  pour  plus  pu  mpittS  dp  temps. 
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Mais  comme  moyens  généraux  agissant  sur  toute  l’économie,  les 
grands  bains  gélatineux  el  salés,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de 
mer,  les  arrosements  et  lotions  de  tout  le  corps  à  l’eau  froide,  sont 
des  moyens  puissants  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  d’employer  très- 
fréquemment. 

Enfin  les  préparations  iodées,  surtout  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  les  pilules  de  phosphate  de  fer,  de  proto-iodure  de  fer,  les 
eaux  naturelles  ferrugineuses,  et,  pour  changer,  le  vin  de  quinquina, 
l’huile  de  foie  de  morue  sont,  avec  le  régime  alimentaire  tonique, 
ce  qu’on  doit  employer  avec  persévérance. 

Il  faut  être  bien  convaincu  que  tous  ces  moyens  que  nous  con¬ 
seillons  sont  utiles,  et  qu’on  ne  doit  pas  les  négliger  ;  mais  qu’il  faut 
du  temps  pour  que  la  constitution  se  modifie  et  amène  la  cessation 
de  la  maladie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sarracénine  ;  alcaloïde  retiré  de  la  ruciuo  du  Nurrnccula 
purpurea. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Les  classes  pauvres,  dans  certaines  ‘contrées  de  l’Inde,  ne  veu¬ 
lent  pas  se  soumettre  à  la  vaccination  ;  cette  réprobation  tient  à 
des  idées  religieuses  ;  ces  peuples  sont  convaincus  que  lorsque  la 
petite  vérole  envahit  une  maison,  c’est  la  divinité  qui  vient  la  visiter. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  Europe,  en  France  surtout. 

En  attendant  que  les  gouvernements  rendent  la  vaccination 
obligatoire  pour  tous  les  citoyens,  la  science  s’est  donnée  la  mission 
de  chercher  des  agents  thérapeutiques  pour  guérir  ou  atténuer  les 
ravages  que  fait  la  petite  vérole.  Il  y  a  quelques  mois,  un  docteur 
en  médecine  a  écrit  que  la  racine  de  la  sarracénie  pourprée  jouit 
de  la  propriété  de  combattre  le  virus  variolique  et  d’en  faire  dispa¬ 
raître  les  traces  qu’il  pourrait  laisser;  nous  croyons  donc,  pour 
cette  cause,  devoir  en  entretenir  nos  lecteurs  :  si  l’action  est  aussi 
efficace  que  l’a  annoncé  le  docteur  Morris,  la  thérapeutique  aura 
fait  une  conquête  dont  on  lui  saura  gré  :  on  administre  la  sarra¬ 
cénie  en  poudre,  à  la  dose  de  15  grammes  dans  500  grammes  d’eau, 
qu’on  réduit  à  250  grammes  ;  on  boit  celte  infusion  en  deux  fois, 
à  trois  heures  d’intervalle  et  sans  addition  de  sucre.  L’efficacité 
de  ce  médicament  n’est  nullement  prouvée  ;  en  attendant  qu’elle  le 
soit,  nous  avons  cru  devoir  étudier  ce  nouvel  agent  tliérapéutique  ; 
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de  sorte  que  le  médecin  qui  le  prescrira  en  connaîtra  la  composition 
chimique. 

Les  traités  de  matière  médicale  ne  faisant  aucune  mention  de  la 
sarracénie,  nous  relaterons  ce  qu’en  disent  quelques  ouvrages 
d’histoire  naturelle,  et  les  notes  qu’on  nous  a  remis  sur  ce  sujet. 

Les  botanistes  n’ont  jusqu’à  ce  jour  trouvé  que  quatre  plantes 
auxquelles  ils  ont  donné  le  nom  de  sarracénie,  et  dont  ils  ont  fait 
le  sarracenia  purpurea,  flava,  adunca  ou  variolaris,  et  le  sar- 
raceniapsittanica-,  ces  plantes  ont  été  classées  dans  la  polyandrie 
monogénée. 

Les  sarracénies  ont  des  rapports  assez  sensibles  avec  les  papavé- 
racées  et  surtout  avec  les  nymphacées  ;  leur  culture  réussit  mal  en 
Europe,  parce  qu’en  même  temps  qu’elles  exigent  un  terrain  tou¬ 
jours  humide,  fangeux  et  aquatique,  elles  redoutent  le  froid  de  nos 
hivers;  on  les  trouve  sous  le  ciel  de  l’Amérique  septentrionale,  dans 
les  marais  chargés  de  mousses  aquatiques  ;  elles  abondent  dans  la 
Caroline,  en  Floride,  dans  la  baie  d’Hudson,  elles  se  propagent  même 
dans  l’île  dé  Terre-Neuve,  par  delà  le  50'  degré  de  latitude  nord. 

Les  sarracénies  sont  de  singuliers .  végétaux  :  de  leurs  racines 
épaisses  et  charnues  sortent,  au  lieu  de  feuilles  et  au  détriment 
de  leurs  limbes,  de  longues  extensions  qui,  à  leur  sommet,  devien¬ 
nent  tubuleuses,  ventrues,  ou  courbes  de  bas  en  haut  ;  munies 
d’ailes  longitudinales,  ces  extensions  à  leur  sommet  sont  constam¬ 
ment  remplies  d’une  eau  limpide,  inodore  dans  les  temps  secs, 
comme  aux  longues  journées  pluvieuses;  c’est  une  sécrétion  parti¬ 
culière  au  végétal.  Selon  Macbride,  cette  liqueur"  est  visqueuse 
dans  la  sarracénie  crochue;  elle  attire  les  mouches,  qui,  en  tombant 
dans  ces  espèces  de  réservoirs  et  n’en  pouvant  sortir,  finissent  par 
mourir. 

Les  botanistes  ont  donné  aux  extensions  qui  partent  des  racines 
des  sarracénies  le  nom  de  phyllode  :  nous  leur  conserverons  le  nom 
impropre  de  racine ,  puisqu’on  les  trouve  dans  le  commerce  sous 
cette  dénomination  ;  par  ce  moyen,  nous  ne  compliqueronspas  l’his¬ 
torique  de  la  plante. 

M.  Morris  a  reconnu  que  la  racine  de  la  sarracénie  pourprée  est 
la  seule  qui  ait  des  propriétés  médicales,  cette  racine  est  sous  forme 
de  tiges  de  15  à  50  centimètres  de  longueur;  ces  tiges  ont  des 
grosseurs  variables  qui  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d’une  plume 
d’oie,  elles  sont  bosselées  à  intervalles  inégaux,  leur  cassure  est 
nette  ;  cependant,  par  la  pulvérisation,  elles  laissent  un  résidu 
fibreux  ;  on  ne  voit  pas  sur  ces  extensions ,  comme  sur  les 


racines  de  certaines  plantes,  des  radicules  et  des  radicelles  ;  on  n’y 
rencontre  pas  non  plus  l’étui  médullaire  qui  existe  chez  beaucoup  de 
végétaux;  à  quelques-unes  de  ces  tiges  adhéré  l’appendice  ou 
commencement  du  renflement  du  phyllode  ;  dans  la  sarracénie 
pourprée,  ce  renflement  a  la  forme  dé  cette  conque  que  la  Fable 
ïtiet  dans  les  màins  des  tritons  ;  cëtte  modification  de  la  feuille  en 
remplit  lés  fonctions. 

La  racine  de  sarracénie  est  facile  à  réduirè  en  poudre  ;  cette 
poudre  est  légèrement  aromatique;  sa  savehf  anièrë  Sè  communiqué 
à  l’eau,  à  l’alcool,  aux  éthers  ;  elle  donne  à  l’huile  une  légère  coii- 
leür  ambrée. 

L’analyse  nous  à  démorïtré  qtlé  céttë  Substance  est  Composée’  : 

1“  D’un  alcaloïde  auqüël  nous  donnons  lé  nota  de  sarracénine  ; 
2°  d’une  fésine  ;  36  d’tih  prineipè  colorant  jaune;  4-°  d’extra  tif; 
5°  de  substances  qui  composent  la  charpente  des  végétaux. 

La  sarracénine  est  blanche,  soluble  dans  l’âlcool  et  les  éthers, 
ëllé  Se  combine  aux  acides  pour'  former  des  sels  ;  avec  l’acide  sul¬ 
furique  étëh'du  d’eaü  distillée,  oh  obtient  de  belles  aiguillés  ;  ce 
sulfate  est  éther,  il  cüüittiünique  la  savdur  aux  liquides  dans  les¬ 
quels  dh  le  disSOut.  - 

La  résine  ressemble  comme  couleur  et  comme  forme  au  tanhih 
officinal j  elle  est  friable,  légèrement  aromatique;  vue  ah  micro3 
scripè,  o’tt  n’y  distingue  dücüne  formé  particulière;  mise  dans  la 
botiche,  elle  y  iaiSse,  pat  la  mastication,  une  saveur  qui  lui  est 
ptOpré  ;  elle  est  soluble  dans  l’alcool,  les  éthers;  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  leS  corps  grâS;  les  âlCàlis  la  saponifient;  à  froid  l’acide  nitri¬ 
que  est  sans  action  ;  à  chaud  il  la  colord,  puis  la  décompose  ; 
chauffée  dans  hhë  OàpSülé,  ellô  fond,  âë  colore  en  répandant 
d’abondantes  vapeurs  fuligineuses;  mise  sur  des  charbons  ardents, 
ëllé  brûlé  en  exhalant  Une  légère  Odeur  de  résine  de  térébenthine  ; 
50  grUmmeS  dë  ratirie  dé  sarracénie  ont  produit  3  grammes  dè 
cette  résirtê'. 

L’extraétif  ë.St  bruh,  aromatique,  d’une  saveur  amère;  il  èst 
soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  Le  principe  coldrarit  n’existe  que 
dans'  l’épiderme  de  la  racine;  Sâ  rtattiré  n’a  pas  été  déterminée; 

Le  ligneux  et  les  autres  principes  qui  composent  la  charpente  de 
cëtte  racine  rt’offrent,vUs  au  microscope,  aucun  Caractère  particulier. 

Nétis  aurions  voulu  pohSSef  plus  loin  h  os  recherches  sur  l’alca- 
lOïde  que  nous  avons  isolé;  le  défaut  de  matière  ne  nous  l’a  pas 
permis  :  nous  y  reviendrons. 

Analysé.  —  On  pulvérise  la  sarracénie  phttr  eh  faire  une  pâte 
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molle  avec  de  l’eau  distillée  aiguisée  d’acide  sulfurique  ;  on  met 
cette  pâte  à  l’étuvé  ;  lorsque  la  dessiccation  est  complète,  on  verse  la 
poudre  dans  un  flacon,  avec  une  siiffisàriië  quantité  de  sulfure  de 
carbone  pour  qu’elle  en  soit  submergée  ;  on  laisse  le  mélange  en 
cdtitàct  pendant  quatre  jours,  en  ayant  le  soin  de  l’agiter  de  temps 
en  temps  ;  on  le  passé  au  travers  d’tin  linge  avec  forte  égression  ; 
ici  l’opération  se  divisé  éri  detix  parties  t  la  première  est  l’exàméh 
du  liquide,  la  deuxième  l’examen  du  ligneux. 

Examen  dû  liquidé.  —  On  abandonne  le  liquide  à  l’àir  libre  ou 
on  le  distille  au  bain-marie  ;  si  on  agit  sur  de  grandes  quantités, 
après  l’évaporation  de  tout  le  liqitidë,  On  a  pour  résidu  une  masse 
Blanche,  qdi  se  colère  àii  für  et  à  rhëêure  qü’éllë  sé  dessèche'  ;  cè 
résidu  n’ëst  cju’urie  résilié  ;  bri  le  lavé  à  l’ëSti  distillée,  si  On  le 
rëcoririaît  acide  ;  100  grafiimés  de  racine  en  dût  fourni  6  grammes. 

Là  sarracénirië  se  troüve  dans  lé  lignenx  ;  bn  Opère  de  la  irianière 
suivante:  on  mét  cé  ligneux  daris  une  capsule  avec  dé  l’eàu  distillée, 
on  fait  bouillir  jiéndàrit  unie  démi-heure ,  on  passe  àVèc  forte 
expression,  on  filtre  le  liquidé,  tfii’on  évapore  ait  bain-marie  juscju’à 
consistance  de  sirop,  on  met  cet  extrait  dans  ùri  flacbn  avec  le 
double  de  son  volume  d’éthér  siilfririqrië,  bri  àgite  fortetrient  le 
mélange  pendant  un  jour  oü  deux,  On  décàntë  l’éther  qü’bri  laisSè 
évaporer  à  l’air  libre,  on  verse  dessus  lë  résidu  dé  l’eau  distillée, 
on  filtre  si  besoin  est,  puis  on  évapore  lé  liquide  au  bain-triarie,  de 
maniéré  à  ne  Conserver  qü’uriè  quantité  Stiffisantë  (lotir  permettre 
là  cristallisation  du  sulfate  de  safracériidë.  Si  on  désire  Obtenir  la 
sàrracériiiië  pure,  on  mélangé  le  sulfaté  avec  du  bicarbonate  de 
soude;  aù  moÿèri  dé  ï’alcool  rectifié  ori  isbié  l’alcaloïde. 

Cettë  manipulation  petit  ètrë  modifiée  sëlbri  la  quantité  de 
racine  qu’oh  emploie  ;  nous  né  co'nsignoris  iëi  quë  riolre  mode  d’ëssai. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

rnrnlysic  rliuniiill^inalc  complctfe  de  la  sixième  paire. 

Guérison  par  la  cautérisation  de  la  conjonctive  sclcrotlcalc. 

De  toutes  les  paralysies  oculaires,  celle  de  la  sixième  paire  est, 
sans  aucun  doute,  la  plus  darigeréiisë  et  là  plus  tenace,  lorsqu’elle 
n’est  pas  de  nature  syphilitique.  L’observation  qui  va  suivre,  tirée 
de  notre  pratique  ophthalmologique  de  l’année  1864,  a  pour  but 
d’attirer  une  fois  de  plus  l’attention  de  fibs  confrères  sut  une  res- 
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source  thérapeutique  puissante,  qui  nous  a  réussi  déjà  plusieurs 
fois,  alors  que  les  moyens  ordinairement  employés  avaient  complè¬ 
tement  échoué  :  nous  voulons  parler  de  la  cautérisation  de  la  con¬ 
jonctive  scléroticale, 

La  femme  Monpied,  âgée  de  trente-cinq  ans,  domiciliée  à  Mar¬ 
seille,  rue  des  Enfants-Abandonnés,  se  présente  à  notre  consultation 
en  se  plaignant  de  vertiges  et  de  douleurs  violentes  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  face,  autour  de  l’orbite,  et  dans  les  régions  fron¬ 
tale  et  pariétale  du  même  côté.  Elle  accuse  en  même  temps  de  la 
diplopie. 

Nous  examinons  l’œil  gauche,  et  nous  constatons,  en  effet,  une 
injection  légère  de  la  conjonctive,  du  larmoiement,  un  strabisme 
convergent  très-prononcé,  et  l’impossibilité  des  mouvements  d’ab¬ 
duction.  Le  diagnostic  était  facile,  la  malade  présentant  tous  les 
caractères  de  la  paralysie  de  la  sixième  paii'e.  Il  existait  en  outre  de 
lamydriase;  mais  nous  avons  expliqué  ce  symptôme  insolite  par 
l’anomalie  signalée  par  M.  Longet,  lorsque  le  nerf  de  la  sixième 
paire  envoie  un  rameau  au  ganglion  ophthalmique. 

Interrogée  par  nous,  la  malade  attribua,  son  affection  à  un  courant 
d’air  froid,  et  nous  admîmes  assez  aisément  cette  influence  lorsque 
nous  eûmes  jeté  un  coup  d’œil  sur  sa  constitution  et  en  raison  sur¬ 
tout  de  la  névralgie  concomitante. 

Nous  prescrivîmes  douze  sangsues  à  la  tempe,  des  pédiluves  si- 
napisés  et  des  pilules  composées  de  valérianate  de  quinine,  d’extrait 
alcoolique  d’aconit  et  d’extrait  tbébaïque.  Quatre  jours  après,  le 
soulagement  était  complet  ;  les  douleurs  s’étaient  évanouies,  les  verti¬ 
ges  et  le  larmoiement  avaient  disparu,  mais  la  diplopie  et  le  strabisme 
convergent  persistaient  et  tout  mouvement  d’abduction  était  com¬ 
plètement  impossible.  Nous  conseillâmes  alors  trente  gouttes  par  jour 
de  teinture  de  colchique  dans  de  la  tisane  de  bourrache,  et  des  fu¬ 
migations  chaudes  avec  des  fleurs  d’arnica  et  de  camomille.  Ces 
moyens  thérapeutiques  furent  continués  pendant  quinze  jours,  sans 
produire  aucun  résultat.  Nous  essayâmes  alors  des  applications  ré¬ 
pétées  de  mouches  de  Milan  autour  de  l’orbite,  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur  et  une  pommade  avec  la  strychnine.  Douze  jours  après, 
nous  revîmes  la  malade  dans  le  même  état,  et  las  de  recourir  aux 
ressources  pharmaceutiques,  nous  proposâmes  la  cautérisation  de 
la  conjonctive  scléroticale,  qui  fut  acceptée  sans  difficulté,  car  la 
malade  avait  hâte  de  guérir  ! 

Nous  cautérisâmes  donc  le  8  novembre,  et  le  10  décembre  der¬ 
nier  la  guérison  était  complète  :  le  strabisme  avait  disparu,  il  n’y 
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avait  plus  trace  de  diplopie,  et  les  mouvents  d’abduction  étaient  re¬ 
venus.  Il  ne  restait  qu’un  peu  d’engourdissement  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  que  quelques  frictions  stimulantes  dissipèrent  bientôt;  depuis 
lors,  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 

Bien  que  nous  ne  soyons  pas  le  premier  à  rapporter  des  guérisons 
de  paralysie  par  la  méthode  de  la  cautérisation,  nous  ferons  obser¬ 
ver  que,  pour  que  celle-ci  soit  efficace,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
l’attouchement  au  crayon  sur  la  région  du  muscle  abducteur,  d’en¬ 
lever  le  surplus  du  caustique  avec  un  pinceau  imbibé  d’eau  salée, 
et  enfin  de  plonger  aussitôt  le  globe  dans  une  cuiller  remplie  d’eau 
fraîche,  afin  que  le  nitrate  d’argent  n’engendre  ni  opacité  ni  sym- 
blépharon. 

Une  réaction  toujours  exempte  de  gravité  se  manifeste  dès  le  jour 
même;  il  suffit  de  la  modérer  par  des  lotions  froides, et, une  quin¬ 
zaine  de  jours  après,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Il  reste  maintenant  à  expliquer  comment  agit  la  cautérisation  dans 
ces  cas  !  Elle  agit  de  deux  façons  :  d’abord  en  stimulant  les  nerfs 
paralysés,  ensuite  par  le  raccourcissement  qui  suit  l’élimination  de 
l’escharre  dans  la  conjonctive  et  le  fascia  sous-conjonctival. 

Dr  Emile  Martin, 

Oculiste  (tes  dispensaires  du  bureau  de  bienfaisance. 

Marseille,  le  15  janvier  1865. 

CSneriNoii  «|»ontanée  d'une  hernie  étranglée. 

24  mai  1864.  Un  vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans,  encore 
bien  conservé,  porteur  d’une  hernie  inguinale  droite  depuis  lon¬ 
gues  années,  contre  la  sortie  de  laquelle  il  n’est  garanti  que  par 
un  brayer  mal  fait  et  usé,  dont  il  ne  se  sert  même  pas  toujours, 
éprouve  tous  les  accidents  d’étranglement,  survenus  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

Il  y  a  cinq  ou  six  jours,  à  la  suite  d’une  indigestion,  sortie  brus¬ 
que  de  la  hernie,  qu’il  tente  vainement  de  faire  rentrer  ;  application 
du  bandage  et  de  la  pelote  contentive  sur  la  tumeur  herniaire  : 
élancements,  douleurs  variables  dans  l’aine,  la  cuisse,  vers  l’ombilic 
et  la  fosse  iliaque  correspondante;  nausées,  puis  vomissements 
bilieux,  fétides  et  enfin  stercoraux  depuis  hier,  hoquet  continuel, 
faiblesse,  accélération  du  pouls,  froid  des  extrémités  ;  constipation. 

Je  suis  appelé  à  l’insu  du  malade,  dont  le  caractère  est  des  plus 
difficiles:  la  tumeur  est  oblongue,  de  la  dimension  d’un  œuf  de 
poule  ordinaire,  oblique  suivant  la  direction  du  cordon,  en  partie 
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au-dessus  et  ëri  partie  aü-déssbùs  du  pli  inguinal.  Elle  n’est  ni 
roüge,  ni  luisante,  ni  douloüreüsè  au  simple  tdUcher.  Le  malade 
aSsüre  même  ne  plus  rien  y  reësehtir  depuis  hier.  Elle  est  rénilente 
et  donne  un  son  mat. 

Uti  taxis  mitdébé,  iriterüiittëht,  fnéthodiqüé,  le  malade  étant 
cbüché  Ët  les  cuisses  fléchies,  ne  procure  qü’Une  diminution  dou- 
tëtise,  au  bout  d’ürie  demi-heure  ënviroh,  les  tcnipë  de  repos  com¬ 
pris.  Il  me  resté  cependant  cette  sorte  de  confiance  indéfinissable 
que  fait  éprouver  le  taxis  dans  Certaines  conditions  de  suCcès  ;  iriais 
lé  malade,  dont  les  souffrances  se  sont  réveillées,  s’impatiente,  sé 
fâche  et  finalement  se  refuse  obstinément  à  toute  tentative  noiivëlle, 
en  déclarant  qu’il  est  las  de  l’existence  et  qu’il  veut  mourir  cortittié 
cela.  Ni  sollicitations  ni  menaces  né  pëuvérit  le  gagner.  Je  propose 
Une  consultation  qui  est  rejetée.  Je  me  borne  à  prescrire  des  appli¬ 
cations  froides,  des  bains,  des  lavements;  purgatifs ,  et  je  cesse  mes 
visites. 

Les  symptôniës  d’étranglement  firent  de  rapides  progrès  ;  il  y 
ëut  des  vomissements  de  matières  fécales  pures;  lès  forces  s’épui¬ 
sèrent,  le  malade  fut  administré  ;  on  attendait  sa  mort  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  lorsque  tout  d’un  coup,  cinq  jours  environ  après 
ma  visite,  sous  l’influence  de  quelques  tasses  de  bouillon  de  veau, 
des  selles  abondantes  eurent  lieu,  la  hernie  se  réduisit  d’elle-même, 
les  vomissements  s’arrêtèrent  et  ce  rude  vieillard,  dont  je  ne  tardai 
pas  à  recevoir  la  visite,  se  rétablit.  Il  est  encore  en  pleine  santé  à 
l’heure  où  je  transcris  ces  notes  (10  avril  1865). 

Je  livre  ce  fait  sans  commentaires.  Les  partisans  du  taxis  répété 
et  prolongé  pourront  l’invoquer  à  l’appui  de  leurs  idées  ;  il  donnera 
peut-être  à  réfléchir  aux  chirurgiens  qui  préconisent  l’opération 
hâtive;  enfin-,  il  témoigne  une  fois  de  plus  des  ressources  souvent 
inespérées  de  la  nature.  Toutefois,  nous  ne  voudrions  pas  qu’on 
inférât  de  cet  exemple  et  de  nos  paroles  que  nous  nous  abandon¬ 
nerions,  èri  pareille  occurrence,  au  taxis  quand  mêmè  ou  à  la 
simple  expectation.  Ce  n’est  là  véritablement  qu’une  exception  ; 
mais  s’il  est  juste  de  dire  que  l’exception  confirme  la  règle,  il  ne 
Test  pas  moins  de  reconnaître  qu’elle  doit  servir  aussi  à  l’éclairer. 

J.  Guipon, 

Médecin  des  hospices  (Laon). 
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De  la  digitale  comme  agent  antipyrétique,  par  M.  Coblentz: 

Noùs  avons  publié  dans  ce  recueil  un  travail  de  M.  le  professeur 
Hirtz,  sur  l’emploi  de  la  digitale  dans  quelques  niàlàdiës  inflam¬ 
matoires  ;  depuis,  un  de  ses  élèves,  M.  le  doctèur  Coblentz,  a  ré- 
pris  ce  sujet  pour  sa  thèse  inaugurale  ;  c’est  un  coniplériiënt  à  la 
publication  de  M.  Hirtz,  puisé  dans  les  leçons  cliniques  deéè  maî¬ 
tre,  et  dans  les  travaux  des  auteurs  allemands. 

L’auteur  cherche  à  résoudre  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  Ëst-il  rationnel  de  traiter  la  fièvre  dans  les  maladies  fébriles  ? 

2°  Là  digitale  agit-ellë  réellement  sur  là  fièvre?  —  Expériences 
physiologiques.  —  Expériences  cliniques . 

3“  Enfin,  la  digitale  comme  agent  antipyrétique  cSt-elle  préfé¬ 
rable  aux  autres  agents  de  cette  nature  ? 

D’après  cette  division,  l’auteur  commencé  par  un  Chapitre  sur  la 
fièvre  -  il  cherche  à  démontrer  que,  quêtqüèfois,  la  fièvre  est  primi¬ 
tive  et  l’inflammation  locale  secondaire,  et  que  dans  tous  les  càS,  la 
fièvre  est  une  complication  qui  tend  à  étendre  le  procès  inflamma¬ 
toire  ;  il  en  conclut,  qu’il  y  a  toujoùrs  intérêt  pour  lé  praticien  à 
agir  contre  cet  élément.  Dans  le  second  chapitre,  nous  voyons  in¬ 
voquer  les  expériences  physiologiques  de  Traube ,  professeur  â  l’U¬ 
niversité  de  Berlin,  de  Stahnius,  professeur  à  IdJnivëràité  dè  Ros- 
tock,  expériences  qui  tendent  à  accorder  à  la  digitale  fine  action 
particulière  sur  celte  portion  dit  système  nerveux  que  l’on  est  d’ac¬ 
cord  aujourd’hui  à  considérercommel’origineet  le  foyer  des  symp¬ 
tômes  fébriles.  D’après  les  expériences  de  Traube  sur  des  ebiens, 
de  Stannius  sur  des  ciiats,  il  résulterait  : 

1°  Que  la  digitale  à  dose  modérée  agit  en  excitant  le  système 
nerveux,  modérateur  du  coeur  ; 

2°  Que  la  digitale,  comme  agent  excitant  du  système  modérateur, 
diminue  la  pression  dans  lé  système  artériel,  et  par  là  la  rapidité 
de  là  circulation  ; 

3°  Que  le  ralentissement  de  ia  circulation  produit  par  la  digitale 
est  l’une  des  causes  de  l’abaissement  de  température  que  nous 
constatons  au  lit  du  malade  ; 

4°  Que  les  effets  antiphlogistiques  que  l’on  observe  sont  dus,  au 
moins  en  partie,  au  ralentissement  de  la  circulation. 

Voilà  les  conclusions  fournies  par  la  physiologie;  suivons  main¬ 
tenant  les  effets  de  la  digitale  au  lit  du  malade. 
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M.  Coblentz  nous  donne,  avec  les  détails  les  plus  minutieux, 
la  relation  d'une  douzaine  d’observations  de  maladies  aiguës  (pneu¬ 
monie,  pleurésie,  rhumatisme  articulaire  aigu)  traitées  par  la  di¬ 
gitale,  dans  le  service  deM.  Hirtz;  ces  observations  s’appuient  sur 
des  mesures  thermométriques  rigoureuses,  et  sur  le  pouls,  c’est-à- 
dire  sur  les  deux  facteurs  de  la  fièvre  ;  elles  nous  montrent  la  digi¬ 
tale  agissant  d’abord  sur  la  caloricité  et  sur  la  circulation,  et  mo¬ 
difiant  consécutivement  la  localisation. 

Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  ces  observations  : 

1°  Pleurésie  à  gauche;  sujet  robuste  de  dix-huit  ans. —  Entré  le 
troisième  jour  de  la  maladie  :  pouls,  120  ;  température,  39°, 8,  deux 
infusions  de  digitale,  0,75  pour  1 00  grammes  d’eau.  —  Cinquième 
jour,  pouls,  92;  température,  36°, 8.  —  Sixième  jour,  pouls,  68; 
température  36°;  — Sueurs.  La  résorption  de  l’épanchement  com¬ 
mence.  Le  septième  jour,  on  suspend  la  médication,  l’épanchement 
diminue  graduellement.  Le  huitième  jour,  on  trouve  à  peine  des  traces. 
Appétit.  —  Le  dixième  jour,  le  malade  est  guéri, il  quitte  l’hôpital. 

2U  (VIII0  Obs.)  Pneumonie  à  gauche.  —  Diarrhée.  —  Entré  le 
troisième  jour  :  pouls,  100;  température,  39°, 4.  — Convalescent 
le  sixième  jour  ;  pouls,  44;  température,  37°.  La  diarrhée  a  cessé. 
Le  malade  a  pris  en  tout  deux  infusions  de  1  gramme  de  feuilles 
de  digitale.  —  Guérison  parfaite  et  sortie  de  l’hôpital  le  huitième 
jour.  >. 

3°  (XIIe  Obs.)  Rhumatisme  aigu  généralisé.  —  Entré  le  troisième 
jour  :  pouls,  112;  température,  39",3.  —  Le  septième  jour, 
pouls,  60;  température,  37°, 4.  —  Guérison  complète  le  neuvième 
jour.  —  A  pris  en  tout  trois  infusions  de  digitale. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  la  digitale  agit  d’abord  sur  la 
fièvre,  et  que  ce  n’est  qu’après  la  défervescence  complète,  que  l’af¬ 
fection  locale  entre  en  voie  de  résolution. 

Ce  serait,  si  nous  avons  bien  compris,  placer  la  nature  dans  les 
meilleures  conditions  pour  que  la  résolution  puisse  se  faire, 

L'un  des  effets  les  plus  habituels  de  la  digitale,  c’est  de  provoquer 
les  vomissements  bilieux,  et  c’est  une  indication  précieuse  pour 
suspendre  l’emploi  du  remède ,  ce  qui  n'est  pas  à  dire  qu’il  faille 
toujours  attendre  les  vomissements  ;  si  la  défervescence  vient  avant 
eux,  l’effet  désiré  est  obtenu,  dès  lors  cessez  de  donner  de  la  digi¬ 
tale.  Du  reste,  ces  vomissements  n’ont  rien  d’inquiétant  et  cessent 
avec  la  cause.  Quant  à  son  action  sur  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif,  la  digitale  produit  presque  toujours  la  constipation;  elle 
parait  même  (  8°  observ.  )  avoir  enrayé  une  diarrhée  accompagnant 
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une  pYieumonie.  D’effet  diurétique,  on  n’en  a  pas  observé,  la  quan* 
tilé  d’urine  a  toujours  été  moindre  qu’à  l’état  physiologique  ;  plus 
souvent,  l’auteur  a  signalé  un  effet  diaphorétique. 

Dans  la  troisième  partie  du  travail,  l’auteur  fait  ressortir  tous  les 
inconvénients  de  nos  agents  antipyrétiques  :  la  saignée,  c’est  un  pis- 
aller,  elle  épuise  la  maladie  en  épuisant  le  malade  ;  aussi  la  re¬ 
grette-t-il  dans  les  maladies  inflammatoires,  et  il  ne  consent  à  se 
servir  de  ce  moyen  que  dans  les  cas  pressants,  où  l’effet  de  la  digi¬ 
tale  arriverait  trop  tard  :  alors  une  saignée,  pour  donner  à  la  digitale 
le  temps  d’agir. — Le  tartre  stibié  est  contre-indiqué  dans  bien  des 
cas,  à  cause  de  son  action  émétho-cathartique,  et  aussi  à  cause  de 
la  prostration  considérable  où  elle  jette  les  malades  ;  d’ailleurs,  il  ne 
trouve  son  application  que  dans  la  pneumonie,  et  il  produit  des  ac¬ 
cidents  dyspeptiques  et  une  susceptibilité  nerveuse  des  voies  diges¬ 
tives  qui  retarde  la  convalescence.  M.  Coblentz  n’est  pas  embarrassé 
pour  trouver  bien  des  reproches  à  faire  aux  autres  agents  antipyré¬ 
tiques  :  vératrine,  sulfate  de  quinine,  etc.  Nous  les  passerons  sous 
silence  ici  ;  inutile  d’ajouter  qu’aucun  de  ces  inconvénients  ne  se 
retrouve  dans  l’emploi  de  la  digitale. 

Cette  médication  a  été  préconisée  dans  la  pneumonie,  la  pleuré¬ 
sie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  péricardite,  par  MM.  Traube, 
Kulp  et  Hirtz.  Heiré  l’avait  employée  avec  succès,  et  après  lui 
M.  Hirtz,  dans  des  cas  de  phthisie  à  marche  aiguë  ;  une  observa¬ 
tion  de  ce  genre  se  trouve  dans  le  travail  qui  nous  occupe. 

La  digitale  n’étant  réellement  efficace,  dans  toutes  ces  maladies, 
qu’en  enlevant  l’élément  fièvre,  M.  Coblentz  voudrait  la  voir  em¬ 
ployée  partout  où  il  y  a  un  appareil  fébrile  prononcé  :  dans  l’érysi¬ 
pèle  grave,  dans  la  fièvre  typhoïde  à  forme  inflammatoire ,  mais 
dans  cette  forme  seulement.  L’auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre, 
où  l’emploi  de  la  digitale  parait  avoir  produit  de  bons  résultats, 
dans  les  fièvres  éruptives,  où  il  y  a  prédominance  de  la  fièvre, 
et  ici  il  s’appuie  sur  les  auteurs  anciens,  qui  déjà  avaient  conseillé 
cet  agent  (Reil,  Freberlehre ,  2e  vol.,  p.  31);  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  où  elle  a  déjà  donné  des  succès  à  Shas  et  Dierbach,  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle.  Enfin,  on  pourrait  peut-être,  selon  M.  Co¬ 
blentz,  éviter  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  aux  grandes 
opérations  chirurgicales,  en  donnant  la  digitale  comme  prophylac¬ 
tique. 

Quant  au  mode  d’administration,  la  meilleure  préparation,  selon 
MM.  Traube  et  Hirtz,  c’est  l’infusion  de  feuilles  de  digitale  :  la  dose 
employée  à  l’hôpital  de  Strasbourg  varie  entre  0,50  et  1  gramme. 
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Jjps  piqtjecins  allemands  emploient  des  doses  bien  supérieures-:  cette 
différence  tient  sans  doute  au  mode  de  conservation  des  feuilles. 
Nous  avons  publié  l’expelleot  procédé  de  M.  Hepp,  pharmacien 
en  chef  de  4e  ^Strasbourg.  Voie}  la  formule  habituelle 

de  M.  le  professeur  Hirtz  : 


r».  Hrb.  digit . ........ .  0,50  —  l/)0 

Faites  iufuser  (Japs  eau,.,.  ... _ , , , ,  100  —  120 

Ajoutez  sirop  d’écorces  d’orange......  20(p0 


Donnez  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

. —  ...  .. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

L)rsM$P(OuRnÉE  pgyçjQUE,  mi-  Guéri&on  par  la  dilatation  du  col 
p.E  l’ctéuus.  tt-  ha  dysfnéporrhée  est  un  accident  trèsrfréquent  et 
souvent  reb,el|e  M#  traitements  Je§  mieux  ordonnés.  Tantôt,  le  plus 
souvent  mgipe»  la  dysménorrhée  n'est  que  le  symptôme  d’une  af¬ 
fection  utérine,  g,oif  du  corps,  soit  du  col,  OU  d’une  maladie  constir 
tionnelle,  telle  que  la  chlorose,  l’anémie,  De  là  Ips  divisions  endysr 
îpénprrhée  constitutionnelle.  A  la  première  de  ces 

deu*  forces  s,e  raftaçbe  la  dysménorrhée  pseudormerobraneuse, 
caractérisée  par  l’pjtpulsipn  d'une  fausse  membrane,  qui  ne  serait, 
d’après  de?  recherches  récentes,  que  la  muqueuse  utérine  elle- 
même.  Il  est  de  toute  évidence  que  le  rejet  de  cette  fausse  mem¬ 
brane  dôit  s'accompagner  de  douleurs  expulsives  plus  ou  moins 
vives. 

Dans  d’autres  pas  beaucoup  plus  rares,  la  dysménorrhée  consti¬ 
tue  à  clip  seule  foule  fa  maladie  ;  après  la  période  menstruelle,  la 
santé  redevient  excellente  pour  être  de  nouveau  troublée  à  l’époque 
suivante,  La  dysménorrhée  peut  alors  être  acçidentelle,  o’osL-k-.à\v& 
survenir  brusquement  c!m?  une  femme  jusqu’alors  réglée  sans  dou¬ 
leur,  Cl  cela  sous  l’inhuence  d’ufte  fatigue,  d’une  excitation  quel? 
conque,  physique  ou  morale.  Le  symptôme  disparaît  alors  ayec  la 
cause  qui  fa  produit. 

La  dysménorrhée  peut  être  permanente ,  se  reproduire  violemr 
jpent  à  chaque  menstruation,  sang  qu’aucune  des  causes  invoquées 
précédemment  puisse  en  fournir  l’explication.  C’est  à  .cette  variété 
que  l’on  donne  le  nom  de  dysménorrhée  physique,  variété  rare,  et 
Cependant  très-importante  à  connaître,  puisqu’elle  produit  des  phé¬ 
nomènes  assez  graves  pour  empoisonner  l’existence  des  femmes  qui 
eu  sont  atteintes,  et  que,  faute  d’uu  traitement , convenable,  le  mér 


decin  ne  peut  procurer  aucun  soulagement  à  sa  malade.  La  dysmé¬ 
norrhée  est  alors  due  à  un  rétrécissement  ou  une  oblitération  de  la 
cavité  ou  des  orifices  du  col,  que  ce  soit  accidentel  ou  congénital. 
Bonnet,  qui  a  observé  quelques  cas  de  dysménorrhée  physique,  dit 
que  les  douleurs  peuvent  être  assez  intenses  pour  rendre  la  vie  à 
charge  et  réagir  profondément  sur  la  santé  générale. 

La  jeune  femme  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  souffrait 
tellement  à  chaque  époque  menstruelle,  quelle  appelait  la  mort  de 
tous  ses  vœux,  et  le  traitement  a  fourni  un  résultat  si  merveilleux 
et  je  dirai  si  inattendu,  que  je  ne  saurais  résister  au  désir  de  pu¬ 
blier  ce  cas  remarquable. 

Mlle  A.  D’*%  âgée  de  vingt-six  ans,  est  la  fille  d’un  médecin  de 
la  province.  Elle  est  brune,  présente  les  apparences  d’une  très- 
bonne  constitution,  et  n’a  jamais  éprouyé  d’autres  accidents  que 
ceux  liés  à  la  menstruation.  Elle  a  été  réglée  à  la  campagne  où  elle 
demeurait  chez  son  père,  à  l’âge  de  neuf  ans.  Elle  éprouva,  dès  ce 
moment,  des  douleurs  vives  dentelle  a  conservé  le  souvenir,  et  la 
preuve,  c’est  qu’elle  dut  garder  le  lit  pendant  six  mois  consécutifs. 
Mais  ce  repos  prolongé  n’apnena  aucune  amélioration,  les  douleurs 
allaient  au  contraire  en  augmentant,  à  tel  point,  qu’elle  se  souvient 
être  allée  plusieurs  fois  demandera  son  père  un  soulagement  quel¬ 
conque  et  s’être  roulée  d0  douleur  à  ses  pieds  dans  son  cabinet.  Les 
cataplasmes,  les  bains,  la  tisane  d’armoise,' l’éther,  furent  employés 
inutilement.  Ml1?  A.  D***  vint  à  Paris,  à  l’âge  de  dix-neuf  ans. 
Plusieurs  personnes,  témoins  de  ses  douleurs*  lui  conseillèrent 
d’aller  réclamer  les  soins  de  M..X***;  c'était  en  18156.  Ce  médecin 
lui  affirma  que  tous  les  accidents  étaient  dus  à  un  ulcère  de  la  ma¬ 
trice  et  qu’ils  disparaîtraient  sous  l’influence  de  cautérisations  ré¬ 
pétées.  Pleine  de  confiance,  MUo  A.  D***  se  soumit  chaque  semaine 
à  une  cautérisation.  Après  quatre  mois  de  traitement  non  inter¬ 
rompu,  les  douleurs  avaient  uq  peu  augmenté.  La  jeune  malade 
commença  à  perdre  courage,  surtout  lorsqu’on  lui  annonça  qu'une 
seule  cautérisation  par  semaine  n’était  pas  suffisante,  que  deux 
étaient  nécessaires.  L’jdée  d’un  ulcère  aussi  rebelle  au  traitement 
l’effrayant  beaucoup,  et  son  état  ne  s’améliorant  nullement,  elle 
prit  le  parti  d’aller  consulter  M.  Ricord.  Ce  chirurgien  trouva  le  col 
admirablement  sain,  et  crut  pouvoir  lui  affirmer  qu’elle  n'avait 
jamais  eu  d’ulcère.  Notre  jeune  malade  était  rassurée,  mais  sa  con¬ 
fiance  dans  les  tnédecins  diminua  au  point  (on  le  conçoit  aisément) 
qu’elle  renonça  à  tout  traitement,  et  par  conséquent  à  tout  espoir 
de  guérison. 
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Elle  resta  dans  cet  état  jusqu’au  mois  d’octobre  dernier,  époque 
à  laquelle  je  fus  consulté. 

Voici  comment  se  passait  l’époque  menstruelle,  et  j’appelle  l'at¬ 
tention  sur  ce  sujet,  car  c’est  l’examen  attentif  des  phénomènes  qui 
m’a  permis  de  faire  un  diagnostic  exact. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  l’apparition  du  sang,  elle  éprouvait 
un  poids  considérable  dans  le  bas-ventre,  avec  un  malaise  général. 
Mais  aussitôt  qu’il  apparaissait  quelques  gouttes  de  sang,  surve¬ 
naient  alors  des  douleurs  atroces.  Coliques  extrêmement  intenses, 
gonflement  du  ventre  ;  envies  constantes  de  vomir  ;  la  région  épi¬ 
gastrique  gonflée  et  douloureuse,  la  face  altérée.  La  moindre  parcelle 
alimentaire  liquide  ou  solide  était  de  suite  rejetée.  Cet  état  durait 
environ  une  journée.  L’écoulement  des  règles  ayant  lieu  pendant 
quatre  jours,  la  malade  éprouvait  encore  trois  jours  de  souffrances 
continuelles,  mais  moins  intenses.  Il '  lui  était  impossible  pendant 
ces  trois  jours  d’agrafer  aucun  vêtement  ni  de  se  livrer  à  aucun 
travail.  Aussitôt  que  l'écoulement  cessait ,  les  douleurs  disparais¬ 
saient  immédiatement  pour  faire  place  à  un  simple  malaise  et  à  de 
la  courbature.  En  résumé ,  elle  avait,  chaque  mois,  un  jour  de 
douleurs  atroces,  trois  jours  de  douleurs  extrêmement  vives  et  sept 
à  huit  jours  de  simple  malaise.  Est-il  étonnant  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  elle  éprouvât  un  découragement  tel,  que  la  mort  lui  parais¬ 
sait  préférable  à  une  pareille  existence?  Disons,  toutefois,  que, 
pendant  le  reste  du  mois,  elle  jouissait  d’une  santé  excellente. 

J’avais  donc  affaire  à  une  dysménorrhée  excessive.  Pour  la  com¬ 
battre  avec  quelque  avantage,  il  me  fallait  absolument  diagnosti¬ 
quer  l’espèce,  reconnaître  la  cause  productrice.  Etait-ce  une 
dysménorrhée  inflammatoire  ?  mais  il  n’y  avait  aucune  trace  d’in¬ 
flammation  locale  du  col.  Le  toucher  n’était  pas  douloureux,  non 
plus  que  le  ballotement  de  l’utérus.  Il  n’y  avait  dans  l’intervalle  des 
règles  aucun  écoulement  par  le  vagin,  de  quelque  nature  que  ce  soit  ; 
non,  ce  ne  pouvait  être  une  dysménorrhée  inflammatoire.  Etait- 
elle  constitutionnelle?  aucun  phénomène  chlorotique,  pas  de  souffle 
dans  les  carotides,  aucune  douleur  névralgique  dans  la  tête  ni  dans 
les  côtés  du  thorax  ;  appétit  excellent  et  normal  ;  aspect  général  tout 
opposé  à  la  chlorose  ou  l’anémie.  Il  fallait  donc  chercher  une  autre 
cause.  De  plus,  comme  les  douleurs  avaient  constamment  eu  lieu 
chaque  mois,  depuis  l’âge  de  neuf  ans,  il  me  fallait  trouver  une 
cause  constante.  J’ai  dit,  dans  l’observation,  que  les  douleurs  ap¬ 
paraissaient  brusquement  avec  la  première  goutte  de  liquide  et  dis¬ 
paraissaient  de  même  à  la  dernière  goutte  ;  je  dus  donc  penser 
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qu’il  y  avait  là  une  relation  de  cause  à  effet.  En  admettant  l’hypo¬ 
thèse  d’un  rétrécissement  de  la  cavité  du  col  ou  plutôt  de  son  ori¬ 
fice  supérieur,  ne  pouvais-je  pas  expliquer  tous  ces  phénomènes  ? 
Je  songeai  donc  à  une  dysménorrhée  produite  par  une  cause  phy¬ 
sique,  laquelle  ne  pouvait  être  qu’une  atrésie  du  col  utérin  s’oppo¬ 
sant  au  libre  écoulement  des  règles.  Une  tentative  infructueuse  de 
cathétérisme  utérin  avec  un  stylet  boutonné  très-fin  me  confirma 
dans  mon  opinion.  L’indication  était  positive,  il  fallait  dilater  la 
cavité  du  col. 

Le  14  décembre.  Je  taillai  un  petit  cône  d’éponge  préparée  de 
2  centimètres  environ  ;  j’introduisis  ce  cône  dans  le  col  utérin  à 
l’aide  d’une  pince,  après  y  avoir  préalablement  fixé  un  fil,  ce  qui 
fut  fait  sans  aucune  douleur. 

L’éponge  resta  en  place  depuis  midi  jusqu’à  six  heures  du  soir  ; 
des  douleurs  très-vives  durent  faire  retirer  l’éponge  ;  il  s’écoula 
quelques  gouttes  d’un  liquide  sanguinolent,  et  un  calme  absolu 
revint.  , 

Le  15.  Je  tentai  inutilement  d’introduire  une  petite  bougie  en 
gomme  élastique. 

Le  18  décembre.  J’introduisis  dans  le  col  environ  1  centimètre 
de  laminaria  digitata,  qui  fut  gardé  presque  toute  la  journée,  sans 
douleur. 

Le  24.  Seconde  introduction  d’un  cône  d’éponge  préparée  ;  séjour 
dans  le  col  de  une  heure  à  six  heures  du  soir  5  aucune  douleur. 

Le  29.  Nouvelle  introduction  d’éponge  préparée,  séjour  de 
une  heure  à  sept  heures  du  soir. 

Après  chaque  séance,  la  malade  gardait  un  repos  non  absolu, 
et  prenait  un  grand  bain. 

J’avais  donc  introduit  trois  cônes  d’éponge  préparée,  un  bout 
de  laminaria  digitata,  et  fait  quelques  tentatives  de  cathétérisme 
avec  des  petites  bougies. 

Le  2  janvier.  Cette  jeune  femme  vit  apparaître  ses  règles  pour  la 
première  fois  de  sa  vie,  brusquement  et  sans  douleur.  On  conçoit 
que  rien  ne  saurait  traduire  le  bonheur  qu’elle  éprouva. 

Durant  les  quatre  jours  qu’elles  durèrent,  elle  n’éprouva  ni 
douleur,  ni  fatigue. 

A  partir  de  cette  époque,  je  n’ai  plus  fait  aucun  traitement  ;  une 
seconde  et  une  troisième  menstruation  ont  eu  lieu  depuis,  et  la 
guérison  se  maintient.  Dr  P.  Tillaux, 

;  Chirurgien  des  hôpitaux. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES 

Nouvel  exemple  «les  bons 
effets  «lu  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  l'épilepsie.  Parai 
les  affections  dan?  lesquelles  le  bro¬ 
mure  de  potassium  a  été  expérimenté 
dans  ces  derniers  temps,  ligure,  on 
s’en  souvient,  l’épilepsie,  et  les  ob¬ 
servations  publiées  jusqu’à  ce  jour 
font  voir  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ce  médicament  s’est  montré 
efficace,  tandis  qu’il  en  est  d’autres, 
comme  ilfàllait  s’y  attendre,  on  il  est 
resté  tout  à  fait  sans  action.  11  y  a 
donc  lieu  de  rechercher,  par  l’examen 
des  faits,  par  leur  rapprochement  et, 
leur  comparaison,  quelles  sont  les  cir¬ 
constances  oit  le.bromure  parait  être 
le  plus  spéciplement  indique.  C’est  une 
étude  qui  a  été  commencée  par  plu¬ 
sieurs  observateurs,  et  entre  autres  par 
Locock,  Raddiffe,  Brown-Séquard  et 
par  le  docteur  Mac  Donnell,  dont  nous 
avons  publié  le  mémoire  (  t.  LXV11), 
et  qui  regarde  le  bromure  comme  par¬ 
ticulièrement  avantageux  dans  les  cas 
oit  l'épilepsie  parait  liée  à  un  trouble 
des  fonctions  génitales.  Le  Hutlelin 
contribuera,  pour  sa  part,  à  faciliter 
cette  étude  soit  en  rendant  compte  des 
travaux  afférents  à  la  question,  soit 
en  enregistrant  les  exemples  qui  vien¬ 
dront  à  se  produire.  En  voici  un  que 
nous  empruntons  au  service  de  M.  le 
docteur  Bazin  ,  et  dans  lequel  ne  se 
montre  pas  l’indication  spéciale  notée 
par  notre  confrère  anglais. 

Un  employé  de  commerce,  âgé  de 
quarante  ans,  d’un  tempérament  san- 

fuin  et  d’une  constitution  robuste, 
tait  devenu  depuis  deux  années ,  à  la 
suite  de  vifs  chagrins  de  ménage,  en 
proie  à  un  ennui  profond  et  à  une  som¬ 
bre  tristesse,  quand,  il  y  a  six  ans,  il 
tomba  tout  à  coup  frappé  d’une  atta¬ 
que  d'épilepsie  sur  la  voie  publique. 
Cette  attaque  ne  tarda  pas  à  être  sui¬ 
vie  d’autres  de  plus  en  plus  rappro¬ 
chées,  au  point  de  revenir  tous  les 
quinze  jours,  et  enfin  tous  les  cinq  ou 
six  jours,  et  quelquefois  même  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  même  journée.  Cha¬ 
cune  de  ces  attaques  était  presque  con¬ 
stamment  précédée  d'un  malaise  gé¬ 
néral  très-marqué,  tr’es-souvent  avec 
sensation  intense  de  froid  au  niveau 
des  genoux,  et  qui  redoublait  quand 
l'accès  était  sur  le  point  d’éclater. 
Celui-ci  était  caractérisé  par  les  syra- 
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ptômes  ordinaires  de  ori  initial,  d’é¬ 
cume  à  la  bouche,  de  morsures  à  la 
langue,  de  sommeil  comateux  :  fré¬ 
quemment,  )es  attaques  étaient  suivies 
de  délire  violent.  A  mesure  qu’elles 
devenaient  plus  fréquentes,  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  s’altéraient  de  plus 
en  plus,  de  même  que  les  fonctions  de 
nut'ition. 

Ce  fut  dans  cet  état,  et  après  avoir 
été  soumis  à  divers  traitements,  tous 
restés  inutiles,  que  le  malade  vint  ré¬ 
clamer  les  soins  de  M.  Bazin,  et  qu’il 
fut  soumis  à  l’usage  du  bromure  de 
potassium  à  dose  progressive.  Ce  trai¬ 
tement  a  été  immédiatement  suivi  de 
la  cessation  des  attaques  :  depuis 
qu’il  a  été  commencé,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  dinq  mois,  il  n’y  en  a  pas  eu  une 
seule.  Une  sensation  de  bien-être  gé¬ 
néral  inaccoutumé  s’est  manifestée, 
toutes  les  fonctions  physiques  et  in¬ 
tellectuelles  se  sont  rétablies  :  pas  de 
gastralgie,  pas  dé  diarrhée;  pouls  de 
70 à. 80;  urines  normales;  sensibilité 
de  la  peau  et  des  muqueuses  à  peine 
affaiblie;  sens  génésique  calme,  mais 
sans  frigidité  absolue  ;  le  soir,  parfois, 
légère  tendance  au  sommeil,  mais  qui 
se  dissipe  facilement  par  un  peu  d'exer¬ 
cice.  11  ne  reste  de  la  maladie  que  de 
faibles  étourdissements  instantanés, 
revenant  à  intervalles  irréguliers,  et 
quelquefois  un  léger  tremblement  des 
paupières. 

Dans  trois  autres  cas  de  sa  pratique 
particulière,  les  seuls  qu’il  ail  eu  oc¬ 
casion  d’observer  depuis' qu'il  a  re¬ 
cours  à  ce  médicament  contre  l’épi¬ 
lepsie,  M.  Bazin  a  obtenu  des  résultats 
tout  aussi  avantageux,  alors  que  la 
maladie  avait  jusque-là  résisté  à  dif¬ 
férents  traitements. 

Le  médecin  de  Saint- Louis  admi¬ 
nistre  le  bromure  de  potassium  sous 
forme  de  solution,  dans  la  proportion 
de  20  grammes  pour  300  grammes 
d'eau  distillée  ;  deux  cuillerées  de  cctté 
solution,  qui  en  représentent  30  gram¬ 
mes,  contiennent  2  grammes  de  bro¬ 
mure.  Chez  l’adulte,  il  débute  d’em¬ 
blée  par  cette  quantité  de  deux  cuille¬ 
rées,  une  le  matin,  une  le  soir,  une 
heure  avant  les  repas.  Tous  les  cinq 
jours,  la  dose  est  augmentée  progres¬ 
sivement  d’une  cuillerée,  jusqu'à  huit 
ou  dix  cuillerées  par  jour.  Cette  der¬ 
nière  dose  est  continuée  plus  ou  moins, 
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suivant  le  degré  de  résistance  du  mal. 
Quand  les  attaques  sont  sensiblement 
modifiées,  on  revient,  suivant  la  même 
progcssion  en  sens  inverse,  à  quatre 
cuillerées  par  jour,  quantité  que  l’on 
maintient  pendant  plusieurs  mois, 
même  apres  la  cessation  de  louis  at¬ 
taque.  Chez  l’enfant,  on  proftèdç  du  la 
même  manière,  mais  en  remplaçant 
les  cuillerées  ordinaires  par  dçs  cuil¬ 
lerées  à  café  ou  à  entremets,  suivant 
l’âge  du  sujet.  (Gazette  dçs  hôpitaux, 
18t>5,  n»  3o.) 

Traitement  «lu  croup  par 
les  inhalations  d’eau  de 
chaux.  Le  traitement  du  croup  çsf 
toujours  une  des  plus  constantes  pré¬ 
occupations  des  praticiens,  lin  l’ab¬ 
sence  de  toute  méthode  rationnelle 
non  opératoire,  nous  sommes  tout 
naturellement  disposé  à  regarder 
aux  innovations  thérapeutiques  qui 
nous  arrivent,  surtout  lorsqu’elles 
sont  fondées  sur  des  faits  serieuiç, 
comme  dans  la  circonstance  qctuellq. 

M.  ltüchenméister  (de  Dresde)  a 
annoncé  que  les  membranes  diphlhé- 
riliques  se  dissolvent  rapidement  dans 
l'eau  de  chaux,  et  M.  Biermer,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l'uni¬ 
versité  de  Berne,  a  répété  cette  expé¬ 
rience  en  présence  des  étudiants  de 
la  clinique.  Des  pseudo-membranes 
fort  étendues  cl  épaisses  de  2  milli¬ 
métrés,  durcies  par  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  l’alcool,  sont  pla¬ 
cées  dans  un  petit  verre  d’eau  de 
chaux,  et  dans  un  espace  de  djx  à 
quinze  minutes,  aux  yeux  même  des 
élèves,  elles  disparaissent  comme  par 
enchantement.  Il  ne  reste  .qu'un  sédi¬ 
ment  très-léger  au  fond  du  verre,  Un 
cas  de  croup  s’étant  présenté,  M.  |c 
professeur  Biermcr  a  songé  à  appli¬ 
quer  localement  l’eau  de  chaux  :  il  a 
publié  les  résultats  de  cet  essai,  Nous 
allons  rapporter  une  relation  très- 
abrégée  du  cas  dont  il  s’agit  : 

Ous.  —  Le  15  mars  18134,  on  ap¬ 
porte' à  l'hôpital  de  Berne  une  jeune 
lille  âgée  de  dix-sèpt  ans,  atteinte  du 
croup  depuis  quatre  jours,  à  moitié 
suffoquée  lors  de  son  entrée,  cyanoti- 
que,  insensible,  sans  connaissance} 
elle  n’éprouve  de  la  réaction  et  le 
rejet  de’quelques  membranes  que  par 
l’effet  des  irritants  les  plus  violents, 
La  respiration  est  plus  facile,  mais 
toujours  bien  pénible  le  reste  de  la 
journée.  On  applique  des  sinapismes  ; 
le  calomel  est  administré  jusqu’à  sa¬ 
turation  atteinte.  Le  jour  suivant,  la 
malade  rejette  entre  autres  une  mem¬ 


brane  tout  à  fait  annulaire  avec  l’em¬ 
preinte  des  anneaux  do  la  trachée. 
Les  symptômes  de  la  sténose  laryngée 
se  maintiennent  pendant  la  nuit  et 
augmentent  le  lendemain  )  la  dyspnée 
et  l'angoisse  deviennent  excessives 
vers  l'après-midi.  On  essaye  l’emploi 
du  pulvérisateur  pour  humecter  les 
voies  respiratoires,  L’eau  employée, 
chaude  d'abord,  puis  bouillante,  pro¬ 
duit  une  telle  amélioration,  qu’on  se 
décide  à  en  continuer  assidûment 
l’usage.  Ayant  répété  l’expérience  in¬ 
diquée  plus  haut,  M.  le  professeur 
Biermer  fait  alimenter  le  pulvéri¬ 
sateur  par  do  l’eau  de  chaux.  L’a¬ 
mélioration  est  évidente  :  pendant 
quelques  jours  les  inhalations  sont 
répétées  fort  souvent  ;  elles  durent  un 
quart  d’heure  chaque  fois.  Les  sym¬ 
ptômes  diminuent  a’inleusilé;  l'expec¬ 
toration  change  do  nature,  elle  de¬ 
vient  pyoide  ;  la  toux  disparaît  peu  à 
peu,  la  fièvre  tombe  aussi;  l’enroue¬ 
ment  et  une  toux  légère  subsistent 
seuls  dans  la  convalescence,  et  le  11 
avril  la  malade  parait  se  débarrasser 
des  derniers  restes  de  sa  terrible 
Sffeclion.  Elle  quitte  l’hôpital  quel¬ 
ques  jours  après. 

M.  Biermer  et  tous  les  élèves  pré¬ 
sents  no  doutèrent  point  que  les  in¬ 
halations  n’eussent  produit  un  effet 
dissolvant,  et  cette  opinion  fut  parta¬ 
gée  par  tous  les  assistants,  en  voyant 
là  rapidité  du  succès  et  le  résultat 
immédiat  des  inhalations. 

Dans  la  pensée  que  le  principe  du 
croup  n’est  pas  atteint  par  l’effet  local 
des  inhalations,  lesquelles  ne  peuvent 
que  ramollir  et  détacher  los  mem¬ 
branes,  M.  Biermer  recommande  d’y 
joindre  un  trailomont  général,  et  par¬ 
ticulièrement  le  calomel  jusqu’à  sa¬ 
turation  mercurielle. 

Celte  tentative  a  été  répétée  par 
d’autres  praticiens.  Depuis  le  prin¬ 
temps  passé,  d’autres  faits  sont  venus 
se  joindre  ^  celui  de  Berne.  M.  Kli- 
Chenraeister  a  publié  un  cas  de  pha- 
ryngo-laryngito  diphthéritique  chez 
un  enfant  de  trois  ans  et  demi  traité 
par  le  même  moyen  avec  un  plein 
succès.  M.  Küchenmeister  se  demande 
seulement  si  l’eau  de  chaux  n’est  pas 
précipitée  par  l’acide  carbonique  de 
l’air  expiré,  et,  pour  expliquer  l’effet 
thérapeutique.  il  élève  diverses  sup¬ 
positions  sur  lesquelles  l’avenir  pro¬ 
noncera.. 11  annonce  qu’un  peu  de 
potasse  caustique  mêlée  à  l’eau  de 
chaux  retarde  beaucoup  le  précipité 
de  cette  dernière;  mais  M.  Biermer 
fait  remarquer  que  l'air  expiré  p,ré- 
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cipite  lentement  l’eau  de  chaux,  et 
que  d'ailleurs  l’effet  des  inhalations 
se  produit  lors  de  l’inspiration,  c’est- 
à-dire  en  l’absence  d’air  expiré  dans 
les  voies  respiratoires.  FOrster  re¬ 
commande  l’emploi  de  la  solution  de 
lithine;  elle  agit,  dit-il ,  aussi  bien 
que  l’oau  de  chaux,  et  n’est  pas  su¬ 
jette  à  être  précipitée.  Mais  le  prix 
élevé  de  la  lithine  l’empêchera  de 
devenir  d’un  usage  commun.  M.  Bier- 
mer  fait  remarquer  que  l’action  de 
la  poussière  aqueuse  sur  la  muqueuse 
attaquée  n’est  peut-êlre  pas  la  même 
que  celle  du  liquide  baignant  des 
pseudo-membranes  placées  dans  un 
verre.  11  insiste  vivement  enfin  sur 
ce  fait  que  l’eau  des  inhalations  était 
chaude  ;  de  sorte  qu’il  ne  décide 
point  encore  si  l’amélioration  est  due 
à  l’effet  de  la  chaleur  humide  sur  la 
muqueuse  respiratoire  ou  aux  pro¬ 
priétés  dissolvantes  de  l’eau  de 
chaux.  Des  expériences  ultérieures 
devront  trancher  ces  questions. 

Enfin,  M.  le  docteur  Brauser,  de 
Ralisbonne  a  publié,  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  la  relation  d’un  cas  de  croup 
chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi, 
traité  de  la  même  manière  et  parfai¬ 
tement  guéri. 

Ce  traitement  se  présente  donc  sous 
d’assez  heureux  auspices,  et  . nous  en 
recommandons  vivement  l’essai  aux 
praticiens.  (Gazette  hebdomadaire.) 

Inoculation  du  virus  va¬ 
riolique,  affaibli  par  un  mé¬ 
lange  do  crème  do  lait.  Les 

questions  de  vaccine  et  de  variole, 
étant  à  l’ordre  du  jour,  nous  engagent  à 
publier  la  note  suivante  du  docteur 
Cauro,  médecin  consultant  de  l’hos¬ 
pice  d'Ajaccio. 

M.  Laufrauchi,  officier  de  santé  à 
Guitera  (canton  de  Zicavo,  arrondis¬ 
sement  d'Ajaccio)  et  médecin  cantonal, 
eut  à  combattre,  en  1854,  une  épidé¬ 
mie  de  variole  confluente,  qui  fit  dans 
les  neuf  communes  du  canton  plus 
de  quatre  cents  victimes,  parmi  les¬ 
quelles  étaient  des  enfants  portant 
des  traces  évidentes  d’une  vaccination 
antérieure.  Tentée  dans  quelques 
communes,  l’inoculation  variolique 
n’y  diminua  pas  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Lanfranchi  eut  alors  l’idée 
d’essayer  sur  son  fils  un  mélange  de 
virus  variolique  et  de  crème  de  lait 
de  vache  en  procédant  de  la  manière 
suivante  :  Après  avoir  fait  une  petite 
incision  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  l'avant-bras,  il  y  déposa, 


à  la  pointe  d’une  lancette,  du  virus 
qu’il  venait  de  soustraire  à  un  bouton 
de  variole,  et  prenant  ensuite,  à  la 
pointe  du  même  instrument,  un  peu 
de  crème  de  lait  de  vache,  il  l’intro¬ 
duisit  dans  la  même  incision  en  l’y 
étendant  pour  le  mêler  au  virus,  après 
quoi  il  couvrit  la  petite  blessure  d’une 
faible  couche  de  crème  dont  il  attendit 
la  dessiccation  avant  de  faire  rhabil¬ 
ler  l’enfant. 

Le  résultat  de  cette  opération  ne 
se  fit  pas  attendre.  Une  légère  irrita¬ 
tion  suivit  de  près  l’inoculation  du 
virus  variolique  mitigé.  Il  se  forma 
une  petite  croûte  cyui  tomba  ou  devint 
indolente  le  troisième  ou  le  quatrième 
'our  ;  puis,  du  sixième  au  septième 
our,  une  inflammation  plus  profonde 
se  manifesta  autour  de  l’iucision  ;  la 
fièvre  s’alluma,  et  des  pustules  vario¬ 
liques  apparurent  sur  divers  points 
du  corps  au  nombre  de  sept  ou  huit. 
La  fièvre  fut  d’ailleurs  très-bénigne 
et  l’enfant  guérit  sans  avoir  inspiré 
la  moindre  inquiétude.  Six  autres 
enfants  de  la  même  commune ,  non 
encore  atteints  par  l’épidémie,  lurent 
soumis  au  même  mode  d’inoculation, 
et,  comme  le  fils  de  M.  Lanfranchi,  ces 
enfants  eurent  une  petite  vérole  très- 
bénigne. 

L’été  dernier,  une  nouvelle  épidé¬ 
mie  de  variole  éclata  dans  une  com¬ 
mune  et  envahit  successivement  tout 
le  canton.  Comme  en  1854,  cette  épi¬ 
démie  atteignit  les  enfants  vaccinés 
comme  ceüx  qui  ne  l’étaient  pas.  La 
petite  vérole  était  confluente,  faisant 
de  nombreuses  victimes  ou  défigurant 
ceux  qui  ne  succombaient  pas  sous 
ses  violentes  étreintes.  Or,  dans  cette 
circonstance,  M.  Lanfranchi  pratiqua 
comme  il  pratique  encore  dans  ce 
moment  son  inoculation  de  variole- 
crème,  et  les  enfants  qu’il  a  guéris 
ainsi  sont  au  nombre  de  plus  de  cent. 
Chez  tous  la  petite  vérole  a  été  telle¬ 
ment  bénigne,  qu’un  grand  nombre 
n’ont  pas  gardé  le  lit  et  jamais  cette 
inoculation  n’a  donné  plus  de  vingt 
boutons. 

Il  est  difficile  dans  les  familles  de 
mettre  à  l’épreuve  la  vertu  préserva¬ 
trice  de  l’inoculation  ainsi  faite,  en 
inoculant  plus  tard  la  variole  pure; 
mais  ce  que  M.  Lanfranchi  n'a  pu 
constater  sur  les  enfants  de  ses  clients, 
il  l’a  constaté  chez  son  fils,  à  l’insti¬ 
gation  de  M.  Cauro.  Du  virus  pris 
sur  une  pustule  variolique  a  été  ino¬ 
culé  sans  mélange  de  crème  dix  ans 
après  l’inoculation  mitigée  de  1854 
et  le  résultat  a  été  nul.  Le  sujet  s’est 
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montré  complètement  réfractaire  à  la 
seconde  inoculation. 

Quelle  que  soit  notre  vénération 
pour  la  découverte  de  Jenner,  nous 
savons  depuis  longtemps  que  souvent, 
et  en  temps  d'épidémie  particuliére¬ 
ment,  le  pouvoir  préservateur  de  la 
vaccine  est  loin  d’être  absolu.  A  ce 
point  de  vue  surtout,  l’inoculation 
variolique,  pratiquée  dans  de  bonnes 
conditions,  peut  être  préférable  h 
l’inoculation  vaccinale.  Or,  puisque 
la  méthode  de  M.  Lanfranchi  a  donné 
des  preuves  suffisantes  de  son  inno¬ 
cuité  et  en  même  temps  de  bons  ré¬ 
sultats  prophylactiques,  nous  ne  voyons 
pas  d’objection  à  ce  qu’elle  soit  expé¬ 
rimentée  do  nouveau  et  mise  à  profit 
par  les  particiens.  ( Journal  de  méde¬ 
cine  pratique.) 


Bes  reins  mobiles ,  dia¬ 
gnostic  et  traitement.  La  mo¬ 
bilité  du  rein,  regardée  comme  plus 
fréquente  chez  la  femme  et  du  côté 
droit,  ce  qui  a  été  attribué  à  la  pré¬ 
sence  du  foie  et  à  l’abus  du  corset, 
est  un  état  anormal  beaucoup  moins 
rare  qu’on  ne  le  croit  communément. 
Cette  remarque,  déjà  faite  par  M.  lta- 
yer,  se  trouve  confirmée  par  les  re¬ 
cherches  de  M.  Walther.  Le  savant 
médecin  de  Dresde,  en  effet,  ayant 
examiné  à  ce  point  de  vue  spécial 
tous  les  individus  soumis  à  son  obser¬ 
vation,  est  arrivé  à  ce  curieux  résul¬ 
tat,  que  les  reins  sont  mobiles  chez 
un  nombre  considérable  de  sujets, 
qui,  n’en  souffrant  nullement,  ne  s’en 
préoccupent  et  ne  s’en  doutent  même 
pas.  Par  suite  de  cette  absence  d’acci¬ 
dents,  nous  ne  diagnostiquons  guère 
les  reins  mobiles,  —  quand  nous  les 
diagnostiquons,  ditM.  Trousseau  dans 
une  de  ses  dernières  leçons  cliniques, 
—  que  lorsqu’un  individu  qui  en 
souffre  vient  se  plaindre  à  nous.  Et 
comme  il  se  plaint  des  symptômes 
causés  par  la  mobilité  de  son  rein, 
nous  en  concluons  qu’un  rein  mobile 
est  chose  toujours  pénible  et  doulou¬ 
reuse.  Or.  celte  conclusion  n’est  rien 
moins  qu'exacte,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  voir  :  la  mobilité  du  rein 
n’entralne  pas  nécessairement  des 
accidents  douloureux;  elle  y  constitue 
seulement  une  prédisposition,  l'or¬ 
gane  étant  exposé,  par  le  fait  même 
de  son  déplacement,  à  subir  des  pres¬ 
sions,  des  froissements,  des  tiraille¬ 
ments,  des  coups,  auxquels  il  serait 
soustrait  s’il  occupait  sa  situation 
normale.  C’est  par  suite  de  cette  ma¬ 
nière  illogique  de  raisonner,  trop 


fréquente  en  médecine ,  que  nous 
laissons  passer  inaperçue  ou  mal  in¬ 
terprétée  la  présence  de  tumeurs  ab¬ 
dominales  due  à  la  mobilité  du  rein  ; 
c’est  par  une  conséquence  du  même 
faux  raisonnement ,  qu’une  infinité 
d’erreurs  de  diagnostic  ont  pu  se 
commettre  dans  l’espèce,  puisqu’on  a 
cru,  là  où  il  n’y  avait  autre  chose 
qu’un  rein  mobile,  à  des  attaques  de 
péritonite,  à  des  coliques  nerveuses, 
à  des  névralgies,  à  des  douleurs  lom¬ 
baires  liées  à  la  mélrite,  à  des  tu¬ 
meurs  diverses  du  foie,  de  la  vésicule 
biliaire,  de  la  rate,  de  l’intestin  (telle 
qu’une  invagination  ou  surtout  un 
amas  de  matières  fécales),  enfin  à  un 
kyste  fibreux  de  l’ovaire.  Heureux 
encore,  quand  ces  manières  erronées 
d’envisager  les  choses  n’ont  pas  con¬ 
duit  à  des  médications  funestes  1 
M.  Trousseau  indique  ou  plutôt 
rappelle  la  manière  de  procéder  à  la 
recherche  du  rein  mobile.  Le  médecin, 
se  plaçant  du  côté  où  siège  l’ectopie 
(supposons  le  côté  droit),  glissera  sa 
main  gauche  le  long  du  rebord  des 
dernières  fausses-côtes,  entre  celles-ci 
et  la  crête  iliaque  ;  puis,  de  sa  main 
droite,  il  déprimera  lentement  la  paroi 
de  l’abdomen,  de  manière  à  refouler 
la  masse  des  intestins  et  à  arriver 
au  contact  du  rein  déplacé,  qui  se 
trouve  ainsi  saisi  entre  les  deux 
mains  :  on  peut  de  la  sorte  se  rendre 
compte  de  la  forme  obronde,  à  con¬ 
tours  orbes,  de  l’organe,  constater  sa 
nature  et  sa  mobilité  insolite...  Une 
fois  l’existence  d’une  tumeur  recon¬ 
nue,  pour  éviter  d’en  méconnaître  la 
nature  et  de  la  confondre  avec  une 
autre,  il  suffira  de  rechercher,  d’une 
part,  si  la  région  rénale  correspon¬ 
dante  à  la  tumeur  n’est  pas  vide,  et 
d’autre  part,  si  la  pression  ne  déter¬ 
mine  pas  une  sensation  identique  et 
sur  la  tumeur  et  sur  le  rein  opposé 
resté  en  place.  Enfin,  une  tumeur 
formée  par  le  foie  ne  sera  pas  mobile 
comme  celle  formée  par  le  rein;  la 
rate  abaissée  est  plus  volumineuse 
que  le  rein  déplacé  ;  les  tumeurs  in¬ 
testinales  donnent  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  spéciaux  et  caractéristiques;  un 
kyste  fibreux  de  l’ovaire  est  indolent  ; 
le  toucher,  au  besoin,  et  l’examen  au 
spéculum,  en  permettant  de  constater 
Tétât  de  l’utérus,  mettra  à  même  de 
rapporter  à  leur  véritable  cause  les 
douleurs,  qu’on  croirait  être  celles  de 
la  métrite. 

L’ectopie  du  rein  est  une  infirmité 
sans  gravité,  qu'on  ne  peut  guère 
espérer  guérir,  mais  qu’on  peut  tou- 
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ours  soulager,  ainsi  que  le  font  voir 
es  observations  rapportées  dans  l'in¬ 
téressante  leçon  .que  nous  résumons 
ici.  Une  fois  que  là  cause  des  acci¬ 
dents  est  reconnue,  le  traitement  s’en 
déduit  naturellement.  Sans  insister 
sur  le  répos,  Iba  baiiis,  les  cataplas¬ 
mes,  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
recours  en  cas  de  sensibilité  doulou¬ 
reuse,  et  qui  suffiront  presque  tou¬ 
jours,  la  premiëre  indication  serait 
de  replacer  le  rein  s  mais  la  chose  est 
à  peu  près  impossible;  tout  au  plus 
on  peut  espérer,  chez  les  femmes  qui 
font  usage  de  corsets  trop  serrés, 
qu’une  constriclion  moins  énergique 
permettra  au  rein  de  reprendre  sa 
placB  accoutumée.  Restent  deux  indi¬ 
cations  secondaires:  soutenir  le  rein 
et  le  protéger.  Le  même  appareil  y 
satisfera,  à  savoir  une  large  ceinture 
de  caoutchouc  tissé,  ou  faite  sur  le 
plan  de  la  ceinture  hypogastrique, 
munie  d’une  pelote  un  peu  concave 
et  modifiée  suivant  l’occurretice,  munie 
également  de  sous-cuisses  destinés  à 
la  maintenir  par  en  bas.  (Union  méd., 
1865,  n»  32.) 

Kcin  mobile  pris  pour  une 
tumeur  ovttri«|uc;  opération; 
mort.  La  presse  anglaise  nous  four¬ 
nit,  comme  à  point  nommé,  Un  exem¬ 
ple  des  suites  funestes  que  peut  avoir 
le  genre  d’erreur  dont  11  Vient  d’être 
question  dans  l’article  précédent, 
erreur  du  reste  assez  excusable,  dans 
ce  cas,  cbmme  on  le  pourra  voir.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf 
ans,  ayant  passé  depuis  deux  tthnééS 
la  ménopause,  qui  entra,  en  décembre 
dernier,  à  l’hôpital  de  Middiesex, 
pour  se  Paire  traiter  d’une  tUmeüï 
abdominale.  La  malade  avait  Com¬ 
mencé  fi  souffrir  dans  le  Ventre,  en¬ 
viron  quatre  ans  auparavant  j  rtialé 
elle  l'avait  attribué,  peut-être  aVeo 
raison,  à  une  hernie  du  cftté  gauche, 
dont  elle  s’était  aperçue  à  peu  près  à 
la  même  époque,  En  examinant  l’ab¬ 
domen,  btt  trouvait.  au-dessOus  dë 
l’ombilic  et  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  une  surface  bombée,  et  le  pal¬ 
per  de  cette  partie,  combiné  àvec  celui 
de  la  région  lombaire  correspon¬ 
dante,  faisait  reconnaître  la  présence 
d’une  tumeur  paraissant  avoir  le 
volume  d’une  tête  de  faillis  fi  terme, 
mate  à  la  percussion,  à  surface  irré¬ 
gulière,  élastique  à  la  pression,  mais 
non  fluctuante,  très-mobile  et  non 
adhérente  aux  parties  environnantes 
non  plus  qu'à  la  paroi  abdominale 
antérieure.  L’utérus  était  de  volume 


ordinaire,  plutôt  petit,  parfaitement 
mobile  et  indépendant  de  la  tumeur. 
H  n’y  avait  rien  de  particulier  du 
cêté  de  la  miction,  ni  du  liquidé 
urinaire.  La  malade,  en  proie  à  de 
vives  douleurs  qui  la  rendaient  inca¬ 
pable  de  travailler,  demandait  instam¬ 
ment  à  être  délivrée  par  une  opéra¬ 
tion,  et  les  chirurgiens,  MM.  Davis 
et  Lawsort  ne  s’y  refusferent  pas,  per¬ 
suadés  qu’ils  avalent  affaire  il  un 
kyste  ovarique  libre  de  toute  adhé¬ 
rence,  et  par  conséquent,  facile  à  en¬ 
lever  par  les  procédés  de  l’ovarioto¬ 
mie.  L’opération  fut  pratiquée  le  26 
janvier  dernier.  Mais  l’incision  abdo¬ 
minale  faite,  on  reconnut  que  la  tu¬ 
meur  avait  une  enveloppe  péritonéale 
complété,  se  prolongeant  sur  un  pé¬ 
dicule  qui  l’attachait  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l'abdomen,  et  de  ce  pédi¬ 
cule  se  continuant  avec  le  péritoine 
pariétal.  Une  petite  incision  faite  dans 
celte  enveloppe,  mit  à  découvert  un 
tissu  qui  ne  parut  pas  être  celui  d’un, 
kyste  ovarique,  et  d’où  une  ponction 
exploratrice  ne  tira  que  quelques 
géuttes  de  sang.  On  supposa  alors 
que  la  tumeur  était  un  rein  déplacé, 
et,  abandonnant  l’opération,  on  réunit 
la  plate  abdominale  par  quelques 
pbints  dë  suture.  La  malade  mourut 
deux  jours  après  de  péritonite.  L’au- 
ibpsie  fit  reconnaître  que  la  dernière 
supposition  était  en  grande  parlie 
fondée,  sinon  eh  totalité  :  la  iumeur 
fcohSistàit,  OH  effet,  en  une  production 
de  nature  encéphaloide  développée 
sur  le  rein  gauche,  lequel  émit  mo¬ 
bile,  suspendu  à  un  pédicule  formé 
par  ses  vaisseaux  distendus  et  allon¬ 
gés,  le  fobf  recouvert  d’une  enveloppé 
fournie  par  la  séreuse  abdominale. 
(Lancet,  18  mars  1865.) 

Stntisllqiic  dru  opérations 
d'ovnriotonxtc.  M.  Spencer  Wells 
a  fait  un  livre  avec  toutes  les  obser¬ 
vations  d’ovariotomie  et  de  gastro¬ 
tomie  qu’il  a  pratiquées  soit  pour  des 
kyéles  de  l’Ovaire,  soit  pour  des  corps 
fibreux  de  l’utérus. 

.Nous  avons  publié  plusieurs  de  ces 
observations  qui  étaient  apportées  par 
les  journaux  anglais,  et  nos  lecteurs 
connaissent  déjà  la  pratique  anglaise 
sur  le  sujet. 

Nous  ne  pouvons  entreprendre  une 
statistique  complele;  prenant  seule¬ 
ment  les  faits  en  bloc,  nous  voulons 
examiner  quels  ont  été  tes  résultats. 

En  1858,  M,  Spencer  \Vells  a  fait 
trois  ovariotomies,  qui  lui  ont  donné 
une  guérlsoh  et  deux  morts. 
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En  1859,  onze  opérations  ont  été  formés  par  une  loge  principale  et  de 

pratiquées  ;  il  y  a  eu  six  morts  et  petits  kystes  accessoires  à  l'intérieur, 

cinq  guérisons.  Deux  fois  les  malades  des  kystes  uniloculaires  et  des  tumeurs 

ont  été  atteintes  de  tétanos,  et  une  formés  par  des  masses  colloïdes,  et 

d’elles  a  giléri.  (Voir  notre  dernier  quelques  cancers.  Les  tumeurs  étaient 

numéro).  portées  par  des  malades  de  tout  âge, 

En  1860,  sept  ovariotomies  ont  - 

donné  pour  résultat  trois  morts  et  I»e  l'emploi  et  de  la  contre- 
qualre  guérisons.  indication  des  eaux  snlfu- 

En  1861,  M.  Wells  a  fait  neuf  fois  remises  dans  le  trailcnicut 
l’ovariotomie  ;  six  malades  ont  guéri,  des  ulcCrcs  et  des  plaies  an- 
trois  sont  mortes.  cicnnes.  Les  eaux  minérales  sulfu- 

En  1862,  vingt  et  une  opérations  reuses,  entre  autres  celles  de  Baréges, 

ont  donné  les  résultats  suivants:  sont  recommandées  dans  le  traite- 

seize  guérisons,  cinq  morts;  une  ment  des  ulcères  et  des  plaies  ancien- 

malade  a  succombé  au  tétanos.  nés  ;  mais  l’expérience,  loin  de  dé- 

En  1863,  trente  et  une  opérations  montrer  constamment  l’efficacité  de  la 

ont  été  pratiquées,  et  il  y  a  eu  seize  médication  thermale  sulfureuse  dans 

guérisons  et  quinze  morts.  Parmi  ces  la  cure  des  ulcères  atoniques,  témoi- 

derniers  cas,  deux  fois  les  malades  gne,  au  contraire,  non-soulement 

qui  avaient  succombé  présentaient  des  d’insuccès,  mais  encore  de  véritable? 

embolies  cardiaques,  contre-indications. 

Une  fois,  un  corps  fibreux  avait  été  Bordeu,  qui  croyait  fermement  à  la 
enlevé  en  même  temps  qu’upe  tumeur  force  cicatrisante  des  eaux  de  Baréges, 

de  l’ovaire.  Une  fois  la  plaie  abdo-  avait  pris  ses  réserves  à  ce  sujet;  il 

minale  était  devenue  cancéreuse.  raconte  des  exemples  frappants  d’in- 
En  1864,  trente  opérations  d’ova-  succès  et  d’aggravation  dans  plusieurs 

riotomie  ont  été  accomplies.  Vingt-  cas  d’ulcères  cancéreux  traites  à  Ba- 

deux  fois  la  guérison  a  eu  lieu  et  réges  sous  sa  direction,  et  il  avoua 

huit  fois  la  mort  est  survenue  dans  que  tous  les  ulcères,  dépendant  d'af- 

un  délai  plus  ou  moins  rapproché,  fection  des  os  ou  autres,  ne  guérissent 

M.  Spencer  Wells  a  coupé  et  réduit  pas  conformément  par  ces  eaux.  . 

le  pédicule  sept  fois,  et  la  mort  a  été  A  l’exemple  de  son  illustre  devan- 
observée  dans  quniro  de  ces  cas.  cier,  M.  Le  Bret,  inspecteur  de  celle 

L’auteur  a  fait  suivre  ces  cent  qua-  station,  rapporte  un  certain  nom- 

lorzo  observations  do  cinq  observa-  bre  d’observations  dans  lesquelles,  Il 

lions  de  gastrotomie  pratiquées  pour  la  suite  surtout  de  bains  et  de  dou- 

enlever  des  corps  fibreux,  et  de  onze  elles  trop  prolongés  prises  sponta- 

observations  d’ovariotomie  incom*  nément  par  les  malades,  malgré  les 

plète.  recommandations  des  médecins,  il  vit 

Les  oinq  malades  soumises  â  l'opée  les  plaies  se  recouvrir  d’une  pellicule 

ration  de  la  gastrotomie  pour  (les  blanchâtre,  désignée  à  tort,  suivant 

corps  fibreux  sont  mortes.  nous,  sous  le  nom  de  diphthérile.  Dans 

Sur  les  onze  malades  soumises  à  deux  cas  de  syphilis  constitutionnelle, 

des  opérations  d'ovariotomie  incom-  le  phagédénisme  fut  réveillé  et  aggravé 

piétés,  c'esl-â-dire  dans  des  cas  où  avec  uno  intensité  qui  représente  la 

on  n'avnit  pu  enlever  qu’une  portion  contre  indication  la  plus  évidente;  de 

de  la  tumeur  trop  adhérente  aux  même  chez  deux  malades,  atteints 

parties  voisines  ,  ou  on  n’avait  pu  l’un  de  çancroïde,  l'autre  atteint  d'un 

vider  qu’une  partie  des  kystes,  ou  il  ulcère  succédant  à  l'ablation  d’une  tu- 

y  avait  erreur  de  diagnostic  (une  meur  maligne” 

péritonite  tuberculeuse  prise  pour  un  II  est  â  noter,  dans  tous  ces  cas.  que 
kyste  ovarique)  ;  trois  fois  seulement  plus  les  eaux  usitées  étaient  miiiéra)i- 

la  mort  a  pii  être  attribuée  à  l’opéra-  sées  et  chaudes,  et  appliquées,  avec 

lion  elle-même.  Huit  malades  sont  plus  de  persistance,  plus  rapid  ment 

mortes  dans  un  délai  dépassant  quatre  l'exsudation  morbide  se  produisait,  et 

mois.  Trois  malades  sont  mortes  dans  plus  aussi  elle  a  pris  d’extension.  Bien- 

les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l'opéra-  têt  celle  plaque  couenneuse  elle-même 

tion.  se  mortifiait,  et  M  Le  Bret  ti’hésile  pas 

Ne  pouvant  entrer  dans  de  plus  à  Ips  envisager  comme  le  résultat  d'une 
graùds  détails,  nous  nous  bornerons  gangrène  intersliliellc.  consécutive  à 
à  dire  ù  nos  lecteurs  que  les  tumeurs  une  poussée  inflammatoire,  et  par  les 
enlevées  étaient  par  ordre  defréquenpe  conclusions  suivantes  : 
des  kystes  multiloculaires,  des  kystes  Les  eaux  sulfureuses,  fortes  et  ther- 
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males,  particulièrement  celles  de  Ba-  veloppe  la  production  de  fausses  mem- 
réges,  sont  contre-indiquées  dans  le  branes,  qui  se  gangrènent  rapidement, 
traitement  des  ulcères  phagédéniques  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il 
et  cancéreux.  faut  beaucoup  de  ménagements  dans  le 

Dans  beaucoup  de  plaies  atoniques,  traitement,  et  appliquer  de  préférence 
en  dehors  des  catégories  précédentes,  les  eaux  sulfureuses  les  moins  minéra- 
l’emploi  de  ces  mêmes  eaux  ou  rend  Usées  et  les  moins  chaudes  à  la  cure 
l’ulcération  stationnaire,  loin  de  con-  des  ulcères  en  général.  (  Union  médi- 
tribuer  à  la  cicatriser,  ou  bien  y  dé-  cale  de  la  Gironde .) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Note  snr  un  procédé  pro¬ 
pre  à  prévenir  la  suppuration 
après  l’ablation  de  certaines 
tumeurs,  de  manière  *1  obte¬ 
nir  la  guérison  de  la  plaie 
par  première  intention.  Il  im¬ 
porte  à  la  face  et  au  cou  que  les  opé¬ 
rations  ne  laissent  pas  de  traces  appa¬ 
rentes,  et  la  réunion  immédiate  permet 
le  mieux  d’atteindre  ce  but  si  désira¬ 
ble  ;  mais  souvent  il  n’est  pas  possible 
de  l’appliquer,  et  alors  il  faut  s’atten¬ 
dre  à  des  suppurations  prolongées  qui 
donnent  lieu  d’ordinaire  à  certains 
inconvénients  assez,  graves.  Les  cica¬ 
trices  qui  succèdent  à  des  suppurations 
de  longue  durée,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  scrofuleuses  ou  lymphatiques, 
présentent  ces  inconvénients  au  plus 
haut  degré.  Dans  un  cas  particulier, 
M.  Pétrequin,  ex-chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  eu  recours 
h  un  procédé  qui  a  permis  de  préve¬ 
nir  toute  suppuration  après  l’ablation 
d’une  tumeur  du  cou. 

Voici,  en  résumé,  l’observation  : 
Un  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
doué  d’une  assez  bonne  constitution, 
portait  au  côté  droit  de  la  face  et  du 
cou  une  glande  à  forme  oblongue,  du 
■volume  d’un  oeuf  de  poule  environ; 
elle  était  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes,  mais  la  peau  commençait  à 
prendre  quelques  adhérences  à  la  sur¬ 
face,  en  sorte  que  la  suppuration  était 
à  redouter.  L'emploi  d’un  traitement 
résolutif  ne  produisit  aucun  résultat, 
et  M.  Pétrequin  se  résolut  à  faire  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur  avec  le  bistouri, 
opération  rendue  facile  par  l’isolement 
absolu  de  la  tumeur  et  sa  situation  su¬ 
perficielle. 

Le  chirurgien  prit  ensuite  de  la 
teinture  d’iode  iodurée,  y  plongea  un 
tampon  de  linge  avec  lequel  il  badi¬ 
geonna  rudement  les  parois  de  la  ca¬ 
vité,  pour  changer  autant  que  possible 
leur  manière  d’être,  et  y  revint  à  deux 
fois.  «Cela  fait,  dit  M.  Pétrequin,  je 
réunis  la  plaie  par  le  haut,  dans  l’é¬ 
tendue  de  2  centimètres,  avec  un  point 


de  suture  entortillée.  La  cavité  se 
trouva  notamment  réduite  :  je  la  gar¬ 
nis  de  deux  petites  mèches  de  linge 
trempées  dans  la  même  teinture  iodée. 
Je  fermai  hermétiquement  la  plaie  avec 
une  série  de  languettes 'de  toile  im¬ 
prégnées  de  collodion  ;  et ,  en  établis¬ 
sant  utie  compression  concentrique, 
je  recouvris  le  tout  de  bandelettes  de 
diachylop  et  d’une  capeline  à  bandes 
croisées.  Je  prescrivis  le  repos,  le  si¬ 
lence,  des  tisanes  délayantes  et  un  ré¬ 
gime  térito.  » 

Douze  jours  environ  après  l’opéra¬ 
tion,  la  cavité  était  comblée,  la  guéri¬ 
son  complète,  et  cela  avec  tous  les 
avantages  d’une  réunion  primitive , 
c’est-à-dire  sans  inflammation,  sans 
suppuration  et  sans  engorgement  ni 
endolorissement  des  bords  ;  la  cica¬ 
trice  était  fort  belle,  étroite,  incolore. 
Après  cinq  mois,  elle  était  linéaire  et 
presque  invisible,  cachée,  d’ailleurs, 
par  les  favoris. 

L’auteur  emploie  la  solution  d’iode 
iodurée  suivante  :  iodure  de  potas¬ 
sium,  1  gramme  ;  teinture  d’iode , 
10  grammes.  11  fait  suivre  son  obser¬ 
vation  de  quelques  réflexions  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  l’iode,  «  ce  précieux  médi¬ 
cament  qui  tarit  les  sécrétions  puru¬ 
lentes,  ou  du  moins  les  assainit  mieux 
peut-être  eue  tout  autre  agent  de  la 
matière  médicale.  »  (Société  impériale 
de  médecine  de  Lyon.) 

Nouveau  pulvérisateur  des 
liquides.  Cet  appareil,  présenté  par 
M.  le  professeur  Gavarret,  et  dont 
M.  le  docteur  Morpain  s’est  servi  le 
premier  en  France,  a  été  imaginé  par 
le  docteur  Siègle,  de  Stuttgart,  et  est 
fabriqué  par  M.  Galante. 

11  a,  sur  les  pulvérisateurs  connus, 
l'avantage  de  fonctionner  seul,  et  de 
pulvériser  les  liquides  médicamenteux 
sous  forme  de  brouillard  chaud  ou 
froid,  à  volonté. 

Cet  appareil  se  compose  :  d’un  cy¬ 
lindre  en  métal,  à  l’intérieur  duquel 
est  placée  une  lampe  à  alcool  qui  sup- 
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porte  une  chaudière  en  cristal.  Cette  dre,  et  immédiatement  au-dessus  d’une 
chaudière  est  munie  d'un  goulot  dans  lampe  à  alcool,  destinée  à  chauffer  son 
lequel  est  placé  un  bouchon  en  caout-  contenu. 

chouc  percé  de  deux  trous.  Dans  l’un  Aussitôt  que  la  chaudière  entre  en 
de  ces  trous  passe  un  tube  en  cristal  ébullition,  la  vapeur  s’échappe  par  ]e 
coudé  horizontalement,  et  terminé  par  tube  horizontal,  et,  en  passant  à  l’orj- 


uuc  ouverture  capillaire  ;  à  l’extrémité  fice  supérieur  du  tube  vertical,  elle 
de  ce  tube  est  soudé  un  autre  tube  aspire  le  médicament  et  le  pulvérise, 
placé  verticalement,  et  dont  l’extré-  Dans,  le  second  trou  est  placé,  soit 
mité  inférieure  plonge  dans  un  petit  un  manomètre  au  mercure  marquant 

vase  en  porcelaine,  dans  lequel  on  la  force  de  pression,  soit  une  soupape 

met  le  liquide  médicamenteux  que  l’on  de  sûreté,  qui  se  lève  lorsque  la  va- 

veut  réduire  en  poussière.  Ce  petit  peur  atteint  deux  atmosphères.  [Acad. 

vase  est  placé  à  l’extérieur  du  cylin—  de  médecine.) 


VARIÉTÉS. 


Etudes  médicales  sur  le  tabac  (>). 

Lues  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  février  1865, 
par  M.  Jolly,  membre  de  l’Académie. 

f i  En  général,  les  fumeurs  ont  les  gencives  et  les  lèvres  plus  ou  moins  rouges 
et  tuméfiées  ;  leurs  dents  deviennent  d’abord  jaunes,  puis  fuligineuses,  et  s’al¬ 
tèrent  à  la  longue  dans  leur  émail  ou  substance  vitrée,  de  manière  à  se  décou¬ 
ronner  et  à  ne  plus  conserver  que  leur  substance  osseuse,  dont  la  carie  achève 
tôt  ou  tard  la  destruction,  chez  ceux  du  moins  qui  font  un  excessif  abus  de  la 
pipe  ou  du  cigare.  Ce  qui  faisait  dire  à  un  de  nos  plus  regrettables  dentistes,  à 
l'habile  et  spirituel  Toirac,  qui  pourtant  ne  s’en  privait  pas,  que  le  seul  abus 
du  tabac  pouvait  suffire  à  défrayer  son  art. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus  grave  à  craindre  de  l’abus  de  la  pipe  ou  du 
cigare,  c’est  le  cancer  des  lèvres,  devenu  plus  fréquent  depuis  quelques  années, 
comme  pour  faire  aussi  une  légère  part  à  la  chirurgie  dans  les  libéralités  du 
tabac.  Et  ici,  il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  de  mettre  en  doute  le  fait  de  causalité  ; 

(')  Suite  et  fin,  voir  la  dernière  livraison,  p.  278. 
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car  on  sait  que  le  cancer  des  lèvres  atteint  presque  exclusivement  les  hommes 
qui  abusent  de  la  pipe.  Il  résulte  même  d’une  statistique  du  cancer,  due  h  do 
laborieuses  recherches  de  Leroy  (d’Élioles),  que  le  cancer  des  lèvres  figure  à 
peine  pour  \  pour  10Û  chez  la  femme,  même  avec  des  cas  observés  chez  des 
femmes  qui  fumaient,  ainsi  que  M.  Larrey  nous  a  dit  en  avoir  rencontré  des 
exemples;  tandis  qu’il  compte  pour  plus  de  f/2G  chez  l’homme;  et  ce  qui  est 
encore  d’observation  signalée  par  la  chirurgie  contemporaine,  et  que  notre 
éminent  collègue  et  ami  M.  Velpeau  a  soin  de  rappeler  aux  nombreux  élèves  de 
sa  clinique,  c’est  que  le  cancer  des  lèvres  a  lieu  le  plus  ordinairement  du  côté 
de  la  bouche  affecté  à  l’usage  de  la  pipe  ou  du  cigare.  Dois-je  rappeler  à  ce 
sujet  un  fait  que  je  trouvé  dans  l’intéressant  rapport  de  M.  le  docteur  Bergc- 
ron,  sur  la  statistique  des  décès  du  3°  arrondissement  municipal  de  Paris,  à 
savoir,  que  la  prédominance  de  décès  observée  chez  la  femme,  pour  tous  les 
genres  de  cancer,  même  pour  le  cancer  du  foie,  du  pancréas,  del’épiploon,  etc., 
disparaît,  au  contraire,  pour  le  cancer  do  l’estomac,  qui  devient  plus  fréquent 
chez  l’homme,  dans  la  proportion  de  53  pour  100? 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter. ici  que  rien  d’égale  les  dangereux  effets  de  la 
chique  ;  et  pour  le  comprendre,  il  suffirait  de  savoir  que  le  tabac  des  chiqueurs 
ne  contient  pas  moins  de  6  pour  100  de  nicotine  ;  et  ce  qu’il  faut  encore  se  rap¬ 
peler,  c’est  que  dans  l’usage  de  la  chique,  plus  encore  que  dans  celui  du  cigare, 
il  y  a  d’autant  plus  à  en  redouter  les  effets  que  l’on  chique  h  jeun. 

Peu  de  personnes  savent,  sans  doute,  que  notre  célèbre  philosophe  Male- 
branche,  qui,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  avait  contracté  la  funeste 
habitude  de  chiquer,  mourut  d’un  cancer  dé  l’estomac;  mais  ce  que  plusieurs 
d’entre  nous  ne  peuvent  ignorer,  c’est  que  lé  professeur  Petit- Radel,  qui  avait 
servi  longtemps  dans  la  marine,  et  qui  ne  sojfaisait  faute  ni  de  la  chique  ni  de 
l’absinthe,  mourut,  jeune  encore,  d’un  cancer  du  pylore. 

Personne  ne  pensera,  d'ailleurs,  qu’une  atmosphère  plus  ou  moins  chargée 
de  vapeurs  de  tabac,  comme  celle  que  l’on  respire  dans  les  estaminets,  dans  les 
fumoirs  privés,  dans  des  lieux  concentrés  ou  même  dans  les  compartiments 
spéciaux  des  chemins  de  fer,  puissent  être  indifférent  à  la  santé.  Pour  prouver 
le  contraire,  il  suffirait  encore  de  savoir  que  la  fumée  de  tabac  tient  elle-même 
en  suspension  une  certaine  quantité  de  nicotine)  qu’un  habile  chimiste,  M.  Mel- 
sens,  a  su  mettre  à  nu  dans  des  proportions  nécessairement  variables,  suivant 
le  volume  du  gaz  analysé  et  la  provenance  du  tabac  mis  en  usage,  et  qu’il 
évalue  en  moyenne  h  7/10  pour  100.  On  sait  qu’un  grand  nombre  de  person¬ 
nes,  surtout  des  femmes  et  des  enfants,  ne  peuvent  séjourner  quelque  temps 
dans  ces  milieux  hicôtlsês  Sans  éprouver  des  maux  de  tête,  des  nausées,  des 
étourdissements,  même  des  syncopes. 

Beaucoup  de  fumeurs,  qui  s’éloignent  volontiers  du  foyer  domestique  pour 
aller  se  délecter  plus  à  l'aise  dans  les  estaminets  et  les  cercles,  y  trouvent  plus 
encore  des  effets  d’intoxication  nicotique. 

Notre  honorable  collègue  M.  Ségalas  nous  citait,  il  y  a  peu  de  jours,  l’exem¬ 
ple  d'un  jeune  homme  qui  passait  une  partie  de  sa  vie  dans  un  fumoir  public 
où,  tout  en  respirant  un  air  saturé  de  vapeurs  de  tabac,  il  consommait  plus  de 
vingt  cigares  dans  les  vingt-quatre  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Il  n’en  fallait 
pas  tant  pour  porter  de  graves  atteintes  h  sa  santé,  et  bientôt,  en  effet,  fl  vit 
ses  fonctions  digestives  s’altérer  de  jour  en  jour,  sa  mémoire  et  son  intelligence 
s’affaiblir  d’une  manière  sensible,  toutes  ses  forces  musculaires  défaillir,  au 
point  de  le  condamner  à  l’impuissance  anaphrodisique.  Il  avait  des  projets  de 


mariage,  et  justement  préoccupé  du  cas  d'empêchement  qu’il  n’avait  pas  prévu, 
il  alla  prudemment  demander  des  conseils  à  la  médecine.  Notre  judicieux  con- 
frbre  put  facilement  l’éclairer  sur  là  véritable  cause  de  tous  les  désordres  sur¬ 
venus  dans  Sa  Santé  et  sur  les  moyens  tout  Simples  d’y  remédier.  Il  se  borna  à 
lui  prescrire,  comme  seule  règle  de  traitement,  d’occuper  autrement  ses  loisirs, 
de  changer  scs  habitudes  de  vie  et  de  régime;  en  un  mot  de  quitter'ie  cigare 
et  de  fuir  les  milieux  nicotisés.  Ses  conseils  furent  aussi  docilement  écoutés  que 
fidèlement  observés,  et  quelques  semaines  suffirent  pour  rendre  le  malade  à 
une  parfaite  Santé  et  à  toutes  les  conditions  d’aptîtude  au  mariage. 

Mais  voici  bien  un  autre  fait  qui  suffirait  poür  convaincre  les  plus  incrédules 
sur  la  puissance  toxique  du  tabac,  comme  pouvatit  même  donner  lieu  à  une  as¬ 
phyxie  mortelle  : 

Un  jeune  homme  de  dix-sepl  ans  était  venu  Voir  son  oncle,  attaché  au  ser¬ 
vice  d’une  ferme,  où  il  occupait  une  chambre  étroite  et  peu  aérée.  L’oncle 
rentra  le  soir  en  compagnie  de  deux  camarades;  ét  tous  trois  se  mirent  à  fumer 
jusqu’à  minuit;  l’atmoSphbrè  de  la  chambre  était  tellement  chargée  de  fumée 
de  tabac,  qu’on  se  voyait  à  peine;  lèS  deuX  compagnons  s’élant  retirés,  l’oncle 
se  mit  en  mesure  de  se  coucher  auprès  dé  son  neveu  ;  mais  au  moment  où  il 
entrait  dans  son  lit,  il  s’aperçoit  que  le  pauvre  enfant  est  tout  froid.  Il  appelle 
de  tous  côtés,  l’on  accourt,  et  après  quatre  heures  de  vains  efforts  pour  le  rap¬ 
peler  à  la  vie,  il  succombe  à  tous  les  accidents  d'asphyxie  et  de  congestion  cé¬ 
rébrale.  (Journal  de  chimie  et  de  toxicologie,  t.  XV.) 

Mais  un  fait  plus  général,  qui  démontre  jüsqü’à  l’évidence  toute  la  puissance 
toxique  d’une  atmosphère  plus  ou  moins  chargée  de  nicotine,  C’est  l’exemplo 
des  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de  tabac,  qui,  pour  la  plupart, 
sont  condamnés  à  subir  dés  accidents  d'intoxication  plus  ou  moins  graves, 
même  après  avoir  donné  à  l'administration  toutes  les  garauties  de  bonne  con¬ 
stitution  et  de  parfaite  santé,  par  une  visite  préalable  à  leur  entrée. 

Plus  des  quatre  cinquièmes  des  ouvriers  sont  forcés  de  suspendre  leurs  tra¬ 
vaux  et  de  s’éloigner  au  moins  momentanément  dè  leurs  ateliers  pour  cause  dé 
maux  de  tête,  de  nausées,  d’étourdissements,  d’inappètencé,  de  Coliques  et  de 
vomissements.  Il  y  a  peu  dé  temps  même  que  l’un  d’eux  périt  asphyxié  dans  un 
atelier  de  fermentation  oh  il  S’était  èhdorhii.  DeS  Oiseaux  placés  sous  la  même 
influence  y  languissent  et  meurent  comme  frappés  d’empoisonnement;  les 
plantes  y  subissent  assez  promptement  le  même  sort.  C’est  ainsi  que  notre  sa¬ 
vant  collègue  et  ami  M.  Mêlier  a  pü  voir  périr,  en  peu  de  temps,  des  orangers, 
des  chrysanthèmes  et  autres  plantes  qu’il  avait  placées  à  dessein’,  bien  portan¬ 
tes,  danB  une  atmosphère  de  tabac. 

Il  faut  pourtant  dire  que,  après  leur  premier  tribut  d'acclimatement,  les  ou¬ 
vriers  des  manufactures  de  tabac  peuvent  revenir  à  leurs  ateliers  pour  y  con¬ 
tinuer  leurs  travaux,  comme  les  fumeurs  peuvent  reprendre  leurs  pipes  ou  leurs 
cigares  sans  avoir  à  en  subir  de  nouveau  les  premiers  effets. 

On  se  tromperait  néanmoins  si  l’on  croyait  que,  après  cola,  l’on  ait  pu  ac¬ 
quérir  tonte  puissance  d’immuhité  contre  les  émanations  du  tabac.  Il  est  très- 
vrai  que  l’habitude  peut  rendre  muette  ou  imperceptible  toute  impression  di¬ 
recte  des  médicaments  et  des  poisons  ;  mais  est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  d’action 
réelle  que  celle  du  moment  pour  les  médicaments  et  lès  poisons  ?  est-ce  à  dire 
que  l’organisme  doive  rester  indifférent  à  la  continuité  d'action  d’une  substance 
aussi  énergique  que  celle  du  tabac?  La  pluS  Simple  réflexiou  pourrait  déjà  ré¬ 
pondre  du  coutraire  ;  mais  l'Observation  va  nous  dire  mieux  encore  ce  qu'il 
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faut  en  penser  ;  et,  pour  cela,  nous  retrouvons  l’exemple  des  ouvriers  des  ma¬ 
nufactures  de  tabac. 

Presque  tous,  en  effet,  conservent  un  air  de  souffrance  avec  des  caractères 
physiques  d’une  vieillesse  anticipée  ;  ils  ont  un  teint  blafard  qui  participe  à  la 
fois  des  nuances  chlorotique  et  cachectique  ;  ils  éprouvent  souvent  des  maux 
de  tête,  des  digestions  laborieuses,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion,  avec  plus  ou  moins  d’amaigrissement,  quelquefois  de  la  titubation  et  du 
tremblement  des  membres.  Dans  quelques  cas,  ils  arrivent  à  un  tel  degré  de 
dépérissement  et  de  chloro-anémie,  que  des  hémorrhagies  dites  passives  ont 
lieu,  dans  les  deux  sexes,  comme  conséquence  nécessaire  de  la  déperdition  des 
aliments  fibrineux  ou  des  propriétés  plastiques  du  sang.  Il  est  juste  de  dire  que 
l’administration,  dontla  sollicitude  est  parfaitement  éclairée,  veille  sur  l’hygiène 
des  ateliers  et  sur  la  santé  des  ouvriers  avec  une  attention  toute  paternelle,  et 
qu’elle  a  su,  par  de  sages  mesures,  atténuer  les  effets  du  séjour  et  du  travail 
dans  les  manufactures  de  tabac. 

Pour  peu  que  l’on  observe  aussi  les  fumeurs,  on  trouve  facilement  en  eux 
tous  les  caractères  physiologiques  de  leur  profession,  bien  qu’ils  ne  s’en  aper¬ 
çoivent  pas  toujours  eux-mêmes.  Ils  ont  le  teint  plus  animé,  les  yeux  rouges  et 
injectés,  une  expression  de  physionomie  fatiguée,  qui  n’échappe  guère  à  des 
yeux  attentifs. 

Chez  quelques-uns,  et  ce  ne  sont  pas  les  novices,  l’on  observe,  comme  effet 
habituel  do  contraction  et  de  relâchement  musculaire  de  la  bouche,  deux  rides 
plus  ou  moins  profondes  parlant  des  commissures  des  lèvres  et  recevant  comme 
deux  petits  chenaux  tous  les  fluides  salivaires  qui  découlent  sur  le  menton. 

Si  vous  les  interrogez,  et  s'ils  sont  sincères,  ils  vous  diront  qu’ils  éprouvent 
habituellement  une  soif  plus  ou  moins  vive  qu’entretient  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  et  d’ardeur  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Ils  pourront  vous  dire  aussi  qu’ils 
ont  peu  d’appétit,  que  leurs  digestions  sont  lentes  et  pénibles  ;  qu’ils  éprouvent 
des  alternatives  de  constipation  et  de  relâchement,  avec  ou  sans  coliques. 
Quelquefois  ils  maigrissent  jusqu’à  ce  qu’ils  acquièrent,  au  contraire,  un  cer¬ 
tain  degré  d’embonpoint  comme  effet  inévitable  de  l'état  d'inertie,  d'indolence 
et  de  somnolence  dans  lequel  ils  tombent  le  plus  ordinairement. 

A  ces  premiers  symptômes  viennent  graduellement  s’ajouter  l’obtusion  des 
sens,  la  lenteur  des  conceptions,  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  le  défaut  de 
précision  des  mouvements  musculaires,  le  tremblement  sénile,  en  un  mot,  tout 
ce  qui  dénote  déjà  un  état  morbide  des  centres  nerveux,  et  de  là  encore  ces 
troubles  symptomatiques  delà  circulation  donnant  lieu  à  ce  pouls  désordonné, 
lent,  inégal,  et  si  justement  nommé  pouls  cérébral;  de  là  même  la  diminution 
ou  l’abolition  des  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  ainsi  que  l’attestent  encore  les  té¬ 
moignages  de  l'expérience  la  mieux  éclairée.  Notre  honorable  confrère  M.  Bon- 
nafont  pourrait  vous  dire  ce  qu’il  en  pense  relativement  à  la  surdité  ;  un  habile 
oculiste,  M.  Sichel,  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  des  exemples  remarqua¬ 
bles  d’amaurose,  qu'il  n’hésite  pas  d’attribuer  aux  abus  du  tabac.  Le  docteur 
Hutchinson,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Londres,  a  pu  également 
constater  la  fréquence  de  l’amaurose  chez  les  individus  livrés  aux  excès  du 
tabac  et  de  l’alcool.  Sur  37  cas  d'amaurose  bilatérale  exempts  de  toute  lésion 
organique  appréciable,  il  a  pu  compter  23  fumeurs  qu’il  appelle  de  premier 
ordre,  2  de  second  ordre,  et  12  dont  il  n’a  pu  avoir  que  des  renseignements  in¬ 
complets  ou  équivoques  à  l’égard  du  tabac,  mais  qui  faisaient  un  excessif  abus 
de  spiritueux.  (Gazette  heôd.ldu  20  novembre  1863.) 


—  333 


Le  tabac  exerce  si  manifestement  ses  effets  sur  les  centres  nèrveux,  et  spé¬ 
cialement  sur  la  fibre  motrice,  ainsi  que  l’a  encore  démontré  M.  Cl.  Bernard, 
que  l'on  a  pu  souvent  attribuer  l'épilepsie  à  ses  abus.  Un  journal  politique 
(le  Temps)  en  publiait,  il  y  a  quelques  jours,  un  exemple  remarquable  chez  un 
jeune  étudiant  qui  était  arrivé  à  un  état  d’idiotie  épileptique  par  suite  d’ivresse 
permanente  de  tabac;  et  sir  Charles  Hastings  dit  n’avoir  jamais  vu  de  cas  d’é¬ 
pilepsie  aussi  grave  que  celui  d’un  enfant  de  douze  ans  qui  avait  pris  l’habitude 
de  fumer  outre  mesure  depuis  deux  ans.  Avant  de  connaître  ce  renseignement, 
on  l’avait  traité  par  une  multitude  de  rembdes,  restés  tous  inefficaces  ;  mais, 
dès  qu’il  fut  possible  de  mettre  un  terme  à  sa  déplorable  passion,  il  put  guérir 
promptement  de  sa  maladie.  ( Journal  de  chimie,  23  novembre  1861.) 

Là  ne  s’arrêtent  pas  encore  les  effets  de  l’abus  du  tabac  ;  ce  qu’il  n’est  plus 
permis  de  mettre  en  doute  aujourd’hui,  c’est  la  part  qu’il  a  pu  prendre  au  dé¬ 
veloppement  progressif  des  maladies  mentales,  et  plus  spécialement  à  l’étiologie 
de  celte  forme  d’aliénation  si  vaguement  dénommée  sous  le  titre  de  paralysie 
générale  ou  progressive,  et  qui,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  se  mul¬ 
tiplie  de  manière  à  encombrer  de  toutes  parts  les  maisons  de  santé  et  les  asiles 
d’aliénés. 

On  doit  à  MM.  Guislain  et  llagon  d’avoir,  les  premiers,  signalé  la  double 
influence  de  l’abus  du  tabac  et  des  spiritueux  sur  le  développement  presque 
inouï  de  cette  maladie  ;  et  ce  qui  parait  justifier  l’opinion  des  deux  médecins 
belges,  c’est  la  statistique  suivante  : 

En  1818,  jusqu’en  1830,  le  produit 


du  tabac  étant  de .  28,000,000,  il  y  avait  8,000  aliénés. 

En  1858,1e  produit  du  tabac  étant  de.  30,000,000  .  —  10,000  — 

En  1842,  -  —  80,000,000  -  15,000  - 

En  1852,  -  -  120,000,000  -  22,000  —  ■  i 

En  1862,  —  —  180,000,000  —  44,000  — 

Ces  derniers  chiffres  ne  supputant  que  le  nombre  des  aliénés  séquestrés ,  si 


l’on  y  ajoute  celui  des  aliénés  traités  à  domicile,  l’on  aura  facilement  un  total 
non  exagéré  de  plus  de  60,000  aliénés  pour  la  France  de  1862;  et  si  l’on  veut 
tenir  compte  aussi  de  toutes  les  autres  formes  de  maladie  des  centres  nerveux, 
qui  témoignent  d’une  commune  étiologie  et  qui  ne  figurent  dans  aucune  sta¬ 
tistique,  telles  que  les  myélites  chroniques,  les  paraplégies,  toutes  les  névropa¬ 
thies  myositiques,  on  arrivera  facilement  au  chiffre  de  plus  de  100,000  indi¬ 
vidus  qui,  à  ce-  point  de  vue  seulement,  subissent  plus  ou  moins  les  effets 
toxiques  du  tabac. 

Ce  qu’il  faut  regretter  à  ce  sujet,  c’est  que  dans  les  statistiques  annuelles  que 
publie  l’administration  sur  l’étal  sanitaire  de  la  France,  elle  n’ait  pas  encore  dis¬ 
tingué  par  catégorie  les  variétés  de  forme  que  peut  affecter  l’aliénation  mentale  ; 
non-seulement  elle  aurait  pu  constater  l’énorme  proportion  des  cas  de  paralysie 
progressive,  mais  elle  aurait  pu  facilement  en  saisir  la  cause  principale  dans 
l’abus  du  tabac,  ce  qui  devrait  mériter  à  la  maladie  le  nom  de  paralysie  nico- 
tique,  tout  aussi  bien  que  l’on  a  pu  donner  le  nom  de  saturnine  à  la  paralysie 
due  aux  émanations  de  plomb. 

Obligé  de  chercher  ailleurs  que  dans  les  statistiques  officielles  les  documents 
qui  pouvaient  le  mieux  nous  éclairer  sur  ce  point  encore  obscur  de  la  patholo¬ 
gie  mentale,  nous  les  avons  trouvés,  autant  qu’il  était  permis  de  l’espérer, 
dans  les  asiles  publics  et  privés  ;  là,  en  effet,  nous  avons  pu  nous  convaincre 
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que  dans  les  services  d’hommes,  c’est  toujours  la  paralysie  progressive  ou  myo- 
sitique  qui  domine,  au  point  de  constituer  à  elle  seule  l’excédant  du  chiffre 
normal  des  aliénés,  quand  les  autres  formes  d’aliénation  ne  souffrent:  pour  le 
nombre  que  de  faibles  variation^.  Et  ce  qui  ppqvait  être  également  digne  de 
remarque,  c'est  que  toutes  les  fois  qu’il  nous  a  été  possible  de  compléter  nos 
renseignements  sur  les  antécédents  de  la  maladie,  ils  sont  encore  venus  con¬ 
firmer  les  tristes  effets  de  l’abus  du  ta|iac. 

Rien  de  semblable  dans  les  asiles  de  femmes  aliénées;  on  n’y  trouve  plus 
que  les  formes  pour  ainsi  dire  classiques  de  la  folié,  c’est-à-dire  les  délires 
maniaque,  lypémaniaque,  monomaniaque  et  autres,  soit  aigus,  soit  chroniques, 
soit  continus  soit  intermittents,' en  un  mot,  toutes  les  névropathies  inhérentes 
à  )a  vie  vie  morale  de  la  femme,  et  ayant  leur  commune  source  dans  l’organi¬ 
sation  même,  dans  une  physiologie  toute  sexuelle;  et  si  quelques  cas  rares  de 
paralysie  générale  ou  progressive  s’y  rencontrent,  les  exceptions  elles-mêmes 
sont  encore  un  enseignement  qui  ppuyait  également  éclairer  l’étiologie  de  la 
maladie,  en  ce  qu’elles  accusent  ordinairement  des  moeurs  exceptionnelles,  des 
excès  de  tous  genres,  jpêfnc  celui  de  l’usage  (Ju  tabac  dont  quelques  femmes 
paralytiques  nous  ont  offert  des  exemples  soif  en  ville,  soit  dans  les  asiles  d’a- 

Si  ce  ne  sont  là  encore  que  de  simples  coïncidences,  on  se  demandera  pour¬ 
quoi  la  maladie  fait  si  spécialement  acception  des  individus  qui  subissent  l’in¬ 
fluence  du  tabac,  et  d’un  tabac  plus  ou  moins  saturé  de  nicotine  ?  Pourquoi  les 
militaires,  les  marins  surtout,  qui  surpassent  le  reste  de  la  population  dans  les 
excès  de  la  pipe  et  du  cigare,  figurent  toujours  èti  première  ligne  daus  le  chiffre 
des  aliénés  paralytiques?  Pourquoi  les  personnes  qui-,  au  contraire,’  s’abstien¬ 
nent  de  fumer,  les  femmes,  par  exemple,  sont  si  rarement  atteintes  de  paraly¬ 
sie  générale  ?  Pourquoi,  enfin,  toutes  les  populations  qui  ne  fument  pas,  ou  qui 
ne  fument  qu’un  tabac  sans  nicotine,  ou  même  d’autres  substances  plus  iner¬ 
tes,  le  houblon,  le  thé,  l’anis,  sont  encore  si  généralement  exemples’de  cette 
maladie  ? 

Il  nous  a-été  facile,  d’ailleurs,  de  constater  un  autre  fajtbipn  probapt,  c’est 
que,  dans  certaines  provinces  de  la  France,  dans  Ja  Saiqtouge,  le  Limousin, 
là  Bretagne,  etc.?  où  l’on, ne  fume  presque  pas,  mais  où  l’on  fait  une  énorme 
consommation  d’eau-de-vie,  la  paralysie  progressive  y  est  à  peu  près  inconnue. 
Ce  qui  ne  ferait  que  confirmer  l'expérimentation  physiologique  où  II.  Cl.  Ber¬ 
nard  a  pu  démontrer  que  la  nicotine  agit  spéçia!en)ent  sur  la  faculté  motrice, 
l’alcool  sur  la  faculté  sensitive,  Il  nous  paralf  donc  suffisamment  établi,  d'après 
ce  concours  de  témoignages  et  de  preuves  que,  si  l'abus  des  spiritueux  no  peut 
pas  être  considéré  comme  chose  indifférente  dans  la  question  de  développement 
des  maladies  mentales,  il  y  a  pourtant  lieu  d’altribuer  plus  spécialement  à  l'abus 
du  tabac  la  cause  essentielle  de  la  paralysie  progressive  des  aliénés  ;  de  cette 
maladie  qui  figure  aujourd’hui  pour  plus  de  CO  pour  100  dans  le  chiffre  total 
des  aliénés.  Un  tel  fait  pourrait-il  être  sans  influence  sur  le  mouvement  delà 
population  ?  Un  seul  mot  traduit  en  quelques  ctiiftres  suffira  pour  dire  ce  qu’il 
faut  en  penser. 

Avant  1844,  les  naissances  dépassaient  annuellement  tps  décès  de  150,000, 
chiffre  rond;  et  de  là,  jusqu'à  cette  époque,  un  accroissement  successif  et 
presque  normal  de  la  population,  de  la  France  Mais  en  1847,  oq  signalé  pour, 
la  première  fois  un  excédant  de  mortalité  de  ,107,009  décès  sur  le  chiffre  des 
naissances.  En  1854,  l’on  constate  encore  un  excédant  de  08,000  décès  sur  les 
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naissances^  chiffre  qui,  ajouté  aux  150,000  pour  les  déc'es  de  1863,  donne 
comme  perte  réelle  de  population  un  total  de  219,000  décès  d’excédant  sur  le 
chiffre  dos  naissances. 

Après  avoir  cherché  en  vain  jpuf  1847  la  cause  de  cette  mortalité  dans  la 
cherté  des  givres,  dans  Je  résultat  de  la  guerre,  dans  les  épidémies,  toutes 
causes  qui,  comme  on  le  sait,  ne  donnent  généralement  lieu  qu’h  de  faibles 
oscillations  dans  le  mouvement  de  la  population, |’a,dministrnlion  s’est  demandé 
à  quoi  il  fallait  l’attribuer,  sans  songer  qu’il  fallait  la  chercher  ailleurs  pour 
la  trouver.  Et  d’abord,  sans  même  parler  ici  de  tous  les  tristes  calculs  d'une 
prévoyance  plus  ou  moins  morale  que  le  besoin  de  fprlune  peut  concevoir  pouf 
le  sort  de  la  famille,  et  qui  ne  peuvent  se  traduire  en  chiffres,  bien  qu'ils  aient 
leur  influence  incontestable  sur  la  population,  on  saii  déjà  que  les  00,000  alié- 
nés  paralytiques,  aussi  bien  que  tous  ces  nombreux  paraplégiques  ou  myosili- 
ques  à  marche  titubante,  que  l’on  rencontre  sans  cesse  dans  les  rues,  la  pipe 
ou  le  cigare  à  la  bouche,  et  la  canne  à  la  main  pqpr  maintenir  leur  équilibre, 
ne  peuvent  plus  compter  pour  l’accroissement  de  la  population  ;  et  ce  qui  ne 
peut  plus  être  ignoré  comme  pouvant  avoir  le  même  résultat  physiologique, 
c’est  l'effet  dirimant  du  tabac  sur  la  faculté  même  qui  prépiflp  à  la  conserva¬ 
tion  de  l’espèce.  On  a  même  lieu  de  penser  que  des  monstruosités  anatomiques 
ont  pu  être  les  tristes  fruits  de  conceptions  accomplies  sous  l’influence  de  l’i¬ 
vresse  nicolique  aussi  bien  que  de  l'ivresse  alcoolique,  dont  on  a  produit  dans 
cette  enceinte  des  exemples  bien  remarquables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  décomposant  les  tables  de  mortalité  pour  les  vingt  der¬ 
nières  années,  on  trouve  comme,  résultat  qui  doit  surtout  éclairer  la  question, 
une  proportion  beaucoup  plue  élevée  de  décès  pour  les  hommes  de  00  à  50  ans 
que  pour  les  femmes,  de  telle  sorte  que  le  nombre  des  femmes  qui,  avant  celte 
époque,  était  inférieur  à  celui  des  bemmes,  lq  dépasse  de  plus  en  plus  en  avan¬ 
çant  dans  la  vie,  pour  augmenter  plu?  op  moins  eplui  des  veuves  et  dos  céliba¬ 
taires  ;  ce  qui,  assurément,  ne  pourrait  être  non  plu?  une  pause  d'accroissement 
de  la  population. 

On  se  demande  naturellement  à  quoi  attribuer  |e  yide  qui  s’opère  dans  la 
population  masculine  pendant  celte  florissante  période  de  la  vie  et  ce  qui  a  pu 
emporter  alors  les  éléments  les  plus  virils  de  la  population.  De  50  à  50  ans, 
l’homme  n’a  déjà  plus  à  compter  avec  la  guerre,  il  a  payé  sa  dette  de  sang  à  la 
patrie  ;  il  a  payé  aussi  son  principal  tribut  aux  maladies  de  l’adolescence,  aux 
fièvres  éruptives,  aux  fièvres  typhoïdes,  même  aux  maladies  tuberculeuses;  il 
jouit  de  tous  les  bienfaits  de  l’hygiène,  et  la  cherté  des  vivres  n’atteint  guère 
son  existence  dans  aucune  privation,  pas  même  dans  celle  du  tabac  ;  d’où  peut 
donc  venir  un  pareil  vide  ?  La  statistique  de  la  ynorpalitc  peut  encore  le  dire, 
en  nous  permettant  de  constater  chez  les  hommes  un  plus  grand  nombre  de 
décès  dus  aux  maladies  des  centres  nerveux;,  à  toutes  les  formes  de  maladies 
mentales,  aux  ramollissements  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  aux  para¬ 
lysies  générales,  en  un  mot,  à  celte  longue  série  d’affections  qui  viennent  ac¬ 
cuser  tous  les  genres  d’ivresse  physique,  morale,  intellectuelle,  mais  où  )’on 
peut  toujours  voir  figurer  en  première  ligne  les  effets  de  l’abus  du  tabac. 

Le  fait  étant  donc  bien  démontré,  quelle  mesure  apporter  au  mal  ?  Proposer 
la  suppression  du  tabac  comme  remède  radical,  ce  serait  par  trop  d’illusion, 
ce  serait  méconnaître  à  la  fois  le  coeur  humain,  la  puissance  de  l’habitude,  la 
tyrannie  de  la  mode  et  jusqu’aux  mœurs  d'une  nation.  Ce  serait  vouloir  l’im¬ 
possible,  et  je  ne  pouvais  avoir  cette  prétention  ;  mais  j’ai  cru  du  moins  qu’il 
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pouvait  être  permis  de  soumettre  aux  appréciations  de  la  science  et  de  l’admi¬ 
nistration  sanitaire  les  propositions  suivantes  : 

1°  Substituer  dans  le  commerce,  dût-on  les  payer  bien  cher,  les  tabacs  du 
Levant,  de  Grèce,  des  Arabes,  du  Paraguay,  du  Brésil  et  autres,  ne  contenant 
que  dé  faibles  proportions  de  nicotine,  aux  tabacs  plus  ou  moins  saturés  de  ce 
principe  toxique.  Ce  qui  rendrait  à  l’agriculture  les  quelques  20,000  hectares 
d’excellentes  terres  qu’elle  consacre  à  la  culture  d’une  plante  vénéneuse,  et  ce 
qui  concilierait  déjà  les  intérêts  de  l'hygiène  publique  et  du  régime  fiscal. 

2»  Ou  bien  :  dépouiller  nos  tabacs  indigènes  de  leurs  excès  de  nicotine,  s’ils 
doivent  rester  dans  le  commerce,  par  des  moyens  qui  sont  au  pouvoir  de  la 
science  des  chimistes,  et  que  je  n’ai  pas  besoin  d’indiquer  ici,  dût-on  pour  cela 
remplacer  le  principe  toxique  par  des  parfums  qui  ne  manqueraient  pas  pout 
répondre  à  tous  les  goûts  individuels,  et  qui  ne  seraient  pas  seulement  plus 
hygiéniques,  mais  plus  agréables  aux  sens  que  les  odeurs  âcre,  empyreumatique 
et  ammoniacale  des  tabacs  nicotisés. 

5°  Enfin,  éclairer  la  raison  publique  sur  la  valeur  relative  ou  hygiénique  des 
diverses  sortes  ou  provenances  de  tabac,  afin  de  la  prémunir  contre  les  effets 
plus  ou  moins  nuisibles  qu’elles  peuvent  avoir  sur  la  santé. 

Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

MM.  Nozeran,  chirurgien  auxiliaire  de  36  classe  de  la  marine,  et  Decret,  vé¬ 
térinaire  en  second. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM.  Renaudin,  docteur  ès  sciences 
êt  docteur  en  médecine,  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Marévil,  près 
Nancy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.  Ce  confrère,  si  estimé  et  si 
universellement  regretté,  était  en  province  le  représentant  le  plus  éminent  de 
la  science  aliéniste;  il  a  publié  en  1852  un  ouvrage  intitulé  :  Etudes  médico- 
psychologiques. ,  et  en  1863  un  livre  ayant  pour  titre  :  Commentaires  médico- 
administratifs  sur  le  service  des  aliénés. 

M.  Renaudin  avait  pris,  en  outre,  une  part  active,  depuis  vingt-deux  ans,  à 
la  rédaction  des  Annales  médico-psychologiques. 

M.  le  docteur  Béraud,  chirurgien  de  l’hûpital  Saint-Antoine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  vient  de  succomber  subitement.  J 

Quoique  bien  jeune  encore,  quarante  et  un  ans,  M.  Béraud  avait  attaché  son 
nom  à  de  nombreux  travaux  d’anatomie  et  de  physiologie. 

La  Société  royale  pour  la  prévention  des  cruautés  envers  les  animaux,  éta¬ 
blie  à  Londres,  offre  un  prix  de  1,000  francs  à  l’auteur  du  meilleur  essai,  écrit 
en  langue  française,  sur  la  vivisection  des  animaux. 

Voici  le  programme  des  questions  à  traiter  : 

La  vivisection  est-elle  indispensable  pour  donner  aux  praticiens  l’assurance 
et  l'habileté  nécessaires  dans  les  opérations  chirurgicales  et  vétérinaires? 

Si  elle  est  indispensable  dans  l’intérêt  de  la  science,  sous  quelles  conditions 
peut-elle  être  exercée  ? 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  1«  février  1866,  soit  au  siège 
de  la  Société  de  Londres,  Pall  Mail,  12,  soit  au  siège  de  la  Société  protectrice, 
à  Paris,  rue  de  Lille,  54,  d’oü  ils  seront  envoyés  en  Angleterre.  —  Le  prix  sera 
décerné  par  la  Société  de  Londres  dans  une  des  séances  du  Congrès  des  Sociétés 
protectrices,  lequel  doit  se  tenir  à  Paris  dans  le  courant  de  l’année  1866. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Discours  d'ouverture  de  191.  le  iirofcsscur  Trousscuu  ('). 

Aujourd’hui  qu’après  treize  années  écoulées  je  remonte  dans 
cette  chaire,  que  j’avais  occupée  pendant  quinze  ans,  permettez-moi 
de  vous  dire,  messieurs,  ce  que  j’avais  pu  faire  déjà  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  la  thérapeutique. 

Après  1835,  j’avais  entrepris  avec  un  de  mes  excellents  amis  et 
collègues,  M.  Pidoux,  une  tâche  des  plus  laborieuses,  c’est-à-dire  la 
rénovation  de  ce  qu’on  appelait  la  thérapeutique.  Avant  nous  (et 
ici  qu’on  me  pardonne  cette  petite  vanité,  bien  permise  aux  gens 
qui  vieillissent) ,  avant  nous,  dis-je,  la  thérapeutique  se  trouvait 
dans  les  livres  de  clinique,  dans  des  traités  spéciaux  sur  telle  ou 
telle  maladie,  mais  la  thérapeutique  y  était  accolée  à  l’histoire  na¬ 
turelle  et  à  la  pharmacologie,  et  elle  y  occupait  la  position  la  plus 
infime.  De  sorte  que  le  professeur  de  thérapeutique  était  un  phar*. 
macologiste,  un  botaniste  ou  un  droguiste,  mais  n’était  rien  moins 
qu’un  médecin. 

Si  vous  voulez  lire  des  livres  anciens  sur  la  matière  et  même 
les  livres  du  siècle  passé,  vous  trouvez  1  ’Apparatus  medicaminum 
de  Murray,  continué  au  siècle  dernier  par  Gmelin. 

C’est  une  réunion  assez  indigeste  de  tous  les  médicaments  cités 
les  uns  après  les  autres,  avec  leur  origine,  autant  qu’on  la  pouvait 
savoir,  avec  leurs  propriétés  chimiques,  autant  qu’on  les  pouvait 
connaître  alors,  et  une  indication  très-sommaire_de  leurs  propriétés 
médicamenteuses.  Quant  aux  indications  thérapeutiques,  elles  fai¬ 
saient  absolument  défaut. 

Dans  le  commencement  de  ce  siècle,  Schwilgué  et  Alibert,  mon 
prédécesseur  dans  cette  chaire,  firent  un  traité  de  matière  médicale 
dans  lequel  la  thérapeutique  tient  le  rang  le  moins  important. 

L’ouvrage  que  nous  publiâmes  avec  M.  Pidoux,  en  1836,  eut 
cette  rare  influence  que  le  concours  pour  la  chaire  de  thérapeutique 
fut  institué  ici.  Les  juges  étaient  déjà  influencés  par  l’opinion  pu¬ 
blique  et  ils  voulaient  un  médecin  ;  ils  ne  voulaient  plus  d’unpliar- 
macologiste.  C’était  une  révolution  en  notre  faveur,  non  pas  de  nous 
personnellement,  mais  en  faveur  des  médecins.  Je  fus  nommé  à 
cette  chaire  et  je  continuai  ce  que  nous  avions  fait  avec  M.  Pidoux, 


(*)  Nous  reproduisons  cette  leçon  telle  que  l’a  publiée  la  Kevue  des  Cours 
scientifiques. 
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c’est-à-dire  que  je  mis  toujours  sur  le  second  rang  l’enseignement 
de  la  matière  médicale  qui  me  regardait  à  peine,  tandis  qu’aupara- 
vant  c’était  une  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  La 
matière  médicale  fut  donc  subordonnée  à  la  thérapeutique,  et  celle-ci 
tint  et  occupa  définitivement  le  premier  rang.  Dans  mes  livres,  dans 
mon  enseignement,  mon  but  fut  toujours  de  relier  les  indications  à 
l’idée  do  l’agent  médical.  Vous  comprenez  qu’il  était  impossible  de 
le  faire  sans  clinique  et  sans  pathologie,  aussi  la  pathologie  devait- 
elle  occuper  le  premier  rang. 

Il  importe  bien  plus  au  médecin  de  connaître  les  propriétés  mé¬ 
dicales  d’un  médicament,  que  d’en  savoir  l'origine  et  la  nature  in¬ 
time;  celte  dernièrejnotion  n’est  que  d’une  importance  médiocre,  et 
vous  en  allez  avoir  la  preuve. 

Je  vais  ici  exagérer  un  peu  ma  pensée  pour  la  rendre  plus  saisis¬ 
sante  : 

Je  suppose  qu’un  élève  passe  son  quatrième  examen  et  que,  par 
hasard,  je  l'interroge  sur  l’opium.  S’il  me  dit  qu’il  ignore  d’où 
vient  l’opium,  qu’il  ne  sait  pas  que  l’opium  provient  d’un  papaver,  je 
ne  trouverai  pas  cela  très-orthodoxe;  mais  pourtant,  si,  continuant 
l’examen,  je  constate  qu’il  connaît  les  propriétés  diverses  de  ce  mé¬ 
dicament,  qu’il  en  sait  merveilleusement  toutes  les  applications,  il 
me  semble  que  je  lui  serai  très-indulgent  et  peut-être  favorable,  tout 
en  l’engageant  à  apprendre  que  l’opium  est  le  suc  d’un  pavot. 

Sydenham  ne  savait  pas  ce  que  c’était  que  l’écorce  du  Pérou; 
Torli  ne  le  savait  pas  davantage.  Il  y  a  tout  au  plus  cent  vingt  ans 
qu’on  le  sait.  Sydenham  avait  reçu  certaine  écorce  du  Pérou,  et  il 
l’appelait  écorce  du  Pérou,  comme  il  appelait  écorce  du  Brésil  celle 
qui  provenait  du  Brésil.  Eh  bien,  quoiqu’il  ignorât  ce  qu’était  cette 
écorce  du  Pérou,  il  en  connaissait  les  propriétés,  et  personne  mieux 
que  lui  n’a  connu  le  mode  d’application  du  quinquina. 

Par  conséquent,  il  est  bien  entendu  que  la  notion  intime  des  mé¬ 
dicaments,  quoique  étant  une  chose  utile,  est  cependant  en  théra¬ 
peutique  une  chose  très-secondaire,  parce  qu’en  définitive  bien 
connaître  Je  mode  d’action  est  beaucoup  plus  essentiel  pour  un  mé¬ 
decin  que  de  bien  connaître  l’origine. 

On  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  eaux  minérales  de¬ 
puis  le  commencement  de  co  siècle.  Il  en  est  un  grand  nombre  dans 
lesquelles  la  chimie  la  plus  savante  n’a  encore  rien  découvert  qui 
puisse  en  expliquer  les  propriétés  ;  il  en  est  d’autres  où  la  chimie 
a  été  plus  heureuse,  et  cependant,  à  l’aide  des  agents  contenus  dans 
ces  eaux  minérales,  et  que  la  chimie  sait  en  extraire,  nous  ne  savons 
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pas  modifier  les  maladies  comme  on  les  modifie  à  l’aide  de  ces  eaux 
minérales  elles-mêmes.  Et  notez  ce  fait  curieux:  c’est  qu’avant  le 
commencement  de  ce  siècle,  toutes  les  grandes  eaux  minérales  de 
l’Europe  étaient  aussi  réputées  qu’elles  le  sont  aujourd’hui  ;  j’ajoute 
que  leur  composition  chimique  mieux  connue  a  quelquefois  égaré 
les  médecins,  mais  qu’elle  ne  leur  a  rien  appris  quant  à  leurs  vertus 
thérapeutiques.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  je  dédaigne  complètement 
les  notions  d’histoire  naturelle.  Je  les  mets  seulement  sur  Un  plan 
secondaire,  et  j’attache  une  importance  beaucoup  plus  grande  à  la 
notion  db  l’action  elle-même  et  aux  indications  que  l’on  remplit 
avec  le  remède. 

Il  n’est  guère  possible,  messieurs,  de  faire  un  pas  en  thérapeuti¬ 
que  sans  pathologie  et  sans  clinique.  Lorsque  je  commencerai  dë- 
vant  vous  l’histoire  du  fer,  si  je  me  bornais  à  vous  raconter  qu’on 
donne  le  fer  pour  la  chlorose,  je  vous  dirais  là  une  de  ces  banalités 
grossières  que  toutes  les  bonnes  femmes  connaissent.  Aussi  va-t-il 
falloir  que  je  vous  dise  dans  quelle  forme  de  l'anémie  il  convient 
d’administrer  le  fer;  je  devrai  distinguer  la  chlorose  chronique,  la 
chlorose  des  jeunes  filles,  de  l’anémie  aiguë,  l’anémie  chronique, 
de  la  leucocythémie,  etc.  Il  faut  de  toute  nécessité  que  j’intervienne 
avec  des  connaissances  pathologiques  et  cliniques  ;  autrement  il  trie 
serait  impossible  de  vous  faire  un  enseignement  utile.  Il  faut  bien 
que  je  vous  dise  ce  que  c'est  que  la  chlorose,  et  comment  jé  com¬ 
prends  la  chlorose  5  eri  quoi  la  chlorose  diffère  de  l’anémie,  en  quoi 
les  anémies  diffèrent  l’une  de  l’autre,  puisque  les  unes  guérissent 
avec  le  fer  et  que  les  autres  n’obéissent  pas  au  fer,  et  sont  mémo 
aggravées  par  les  préparations  ferrugineuses. 

Il  est  donc  absolument  impossible  que  sans  la  pathologie  et  sans 
la  clinique  nous  fassions  quelque  progrès  en  thérapeutique.  Il  est 
encore,  messieurs,  une  première  notion  sans  laquelle  il  faut  renon¬ 
cer  à  jamais  à  donner  des  médicaments  :  c’est  la  connaissance  de 
la  marche  naturelle  des  maladies. 

Nous  avons,  en  présence  d’un  individu  malade  et  d’une  famille 
qui  nous  appelle  à  son  secours,  un  singulier  désir  de  donner  des 
remèdes.  L’individu  souffre,  et  veut  qu’on  le  soulage  ;  là  famille  est 
anxieuse  et  nous  demande  des  consolations.  Rester  immobile  en  pré¬ 
sence  de  l’affection  du  malade  et  de  la  douleur  d’une  famille,  ce  se¬ 
rait  une  cruauté  de  la  part  du  médecin  ;  ce  pourrait  quelquefois  être 
un  danger  pour  lui.  C’est  ainsi  que,  malgré  lui,  le  médecin  sè  laisse 
aller  à  prescrire  des  remèdes.  Je  ne  me  plains  pas,  si  le  médecin 
ne  fait  en  définitive  que  de  la  médecine  de  consolation  ;  s’il  se  con- 
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tente  de  ramener  la  tranquillité  dans  l’esprit  d’une  mère  qui  l’im¬ 
plore,  tout  en  sauvegardant  sa  situation,  ce  qui  lui  est  toujours 
permis.  Mais  si  ce  médecin  donne  un  remède,  et  que  le  malade  étant 
guéri  trois  ou  quatre  jours  après,  il  attribue  à  ce  remède  la  guéri¬ 
son  à  laquelle  le  remède  n’a  pas  pris  part,  voilà  ce  dont  je  me  plains. 

Le  médecin  devrait  savoir  que  parfois,  en  donnant  quelque  chose, 
il  ne  donne  que  des  riens  ;  que,  dans  certains  cas,  sa  médecine  n’est 
purement  qu’expectative.  S’il  ne  le  sait  pas,  il  doit  renoncer  à  l’é¬ 
tude  de  la  thérapeutique. 

Lorsque  je  devins  médecin  des  hôpitaux,  il  régnait  d’étranges 
idées  sur  la  gravité  de  certaines  maladies. 

La phlegmatia  alba  dolens,  si  commune  chez  les  individus  atteints 
de  cancer  et  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  était  regar¬ 
dée  comme  une  phlegmasie.  Or,  de  toutes  les  phlegmasies,  l’in¬ 
flammation  des  veines  étant  l’une  des  plus  sérieuses,  la  phlegmatia 
alba  dolens  était  réputée  une  affection1  très-grave.  On  faisait  flèche  de 
tout  bois  contre  elle  :  les  sangsues,  les  bains,  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  les  antiphlogistiques,  tout  était  donné,  tout  était  prodigué; 
et  les  malades  guérissaient,  qui  plus  tôt,  qui  plus  tard. 

Lorsque  je  pris  le  service  de  l’Hôtel-Dieu,  j’eus  dans  le  cours  de 
la  première  année  douze  à  quinze  cas  de  phlegmatia  alba  dolens, 
qui  tous  guérirent,  attendu  que  si  lq  phlegmatia  alba  dolens  peut 
survenir  dans  une  maladie  incurable  comme  le  cancer,  tant  qu’elle 
n’intéresse  pas  quelque  tronc  veineux,  ce  n’est  pas  une  grosse  chose. 

Je  fus  étrangement  surpris  de  guérir  si  facilement  mes  malades 
par  les  diverses  médications  que  j’employais.  Mais  quelque  plaisir 
que  pût  y  trouver  mon  amour-propre,  je  finis  par  me  demander  si 
un  aussi  grand  bonheur  ne  tenait  pas  à  ce  que  la  maladie  avait  peu 
de  gravité.  En  conséquence,  l’année  suivante,  je  me  mis  à  faire  de 
la  médecine  d’expectation.  Je  dois  confesser  ici  que  mes  malades 
guérirent  plus  vite  et  mieux;  car  ils  n’eurent  pas  à  guérir  de  la  thé¬ 
rapeutique  mise  en  oeuvre,  thérapeutique  qui  était  quelquefois  vio¬ 
lente,  périlleuse,  et  entraînait  une  faiblesse  que  les  malades  avaient 
quelque  peine  à  surmonter. 

J’en  dirai  autant  de  l’érysipèle  de  la  face;  on  le  considérait  comme 
une  maladie  redoutable.  Eh  bien,  dans  l’espace  de  trois  ans,  dans 
cinquante-sept  cas  d’érysipèle,  je  ne  perdis  qu’un  malade.  Il  fallait 
bien  en  conclure  que  l’érysipèle  de  la  face,  que  nous  observons  en 
temps  ordinaire  dans  les  services  hospitaliers,  n’est  pas  générale¬ 
ment  une  maladie  sérieuse,  et  que  l’expectation  la  plus  simple  suffit 
pour  la  mener  à  bien. 
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Il  en  est  de  même  de  l’angine  phlegmoneuse,  qui  guérit  malgré 
nous,  et  guérit  même  généralement  un  peu  plus  rite  que  lorsque 
nous  appliquons  des  sangsues. 

Vous  voyez  donc  qu’il  est  essentiel,  capital,  de  connaître  la  mar¬ 
che  naturelle  des  maladies;  car,  si  vous  vous  imaginez  qu’une  ma¬ 
ladie  est  très-grave  et  que  vous  appliquiez  à  cette  maladie  une  mé¬ 
dication  quelle  qu’elle  soit,  vous  êtes  naturellement  portés  à 
attribuer  à  cette  médication  des  vertus  qui  vous  conduiront  à  em¬ 
ployer  le  même  traitement  dans  d’autres  maladies;  et  vous  arrivez 
ainsi  à  faire  une  thérapeutique  fondée  sur  des  notions  complète¬ 
ment  inexactes. 

Il  est,  messieurs,  d’autres  notions  encore  que  vous  devez  possé¬ 
der  :  c’est  d’abord  la  notion  de  l’action  physiologique  des  médica¬ 
ments.  Vous  allez  vous  servir  d’une  arme  :  il  faut  savoir  au  moins 
si  elle  pique  ou  si  elle  taille;  il  faut  en  connaître  les  usages. 

Nous  avons  peu  de  remèdes  qui  soient  aussi  puissants  que  l’opium 
pour  combattre  les  vomissements;  nous  en  avons  peu  qui  les  produi¬ 
sent  aussi  facilement.  Ainsi  l’opium,  donné  dans  une  certaine' me¬ 
sure,  calme  les  vomissements;  tandis  que  administré  dans  une  autre 
mesure,  il  les  provoque  bientôt.  Si  le  médecin  ignore  ces  choses,  et 
qu’il  se  trouve  en  présence  d’un  malade  qu’il  traite  par  l’opium,  il 
pourra  donc  déterminer  des  accidents  d’une  nature  assez  grave. 
Tandis  que  celui  qui  sait  qu’on  calme  les  vomissements  en  donnant 
l’opium  à  dose.très-minime,  et  qu’à  dose  inverse  on  obtient  un  ré¬ 
sultat  tout  opposé,  celui-là  administrera  son  médicament  de  la  façon 
convenable  et  en  obtiendra  les  effets  les  plus  bienfaisants. 

Lorsqu’on  saigne  un  malade  à  outrance,  ou  lorsqu’il  y  a  eu  une 
grande  perte  de  sang,  comme  chez  une  femme  par  exemple,  à  la 
suite  des  couches,  on  a  observé  un  fait  curieux  :  c’est  la  fréquence 
très-grande  du  pouls.  Ce  n’est  pas  tout  :  suivant  une  observation 
du  docteur  Peter,  la  température  s’élève  alors  et  monte  quelquefois 
de  30  à  40  degrés  au  lieu  de  37,  qui  est  le  chiffre  normal.  Voici 
donc,  par  le  seul  fait  d’une  grande  émission  sanguine,  une  véritable 
fièvre,  une  fièvre  véhémente,  qui  s’allume;  et,  comme  vous  le  savez 
tous  ici,  il  peut  survenir  alors  des  phénomènes  nerveux  d’une  gra¬ 
vité  extrême.  Or,  si  une  attaque  d’éclampsie  se  guérit  à  merveille 
sous  l’influence  d'une  saignée  largement  faite,  vous  m’accorderez 
aussi  que  dans  l’attaque  d’éclampsie  qui  succède  à  une  émission 
sanguine,  la  saignée  est  assez  peu  opportune.  Si  nous  constatons 
encore  que  certaines  fièvres  guérissent  très-bien  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines,  vous  m’accorderez  aussi  que  la  fièvre  qui* 
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comme  dans  le  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  s’allume  sous  ^in¬ 
fluence  d’une  grande  hémorrhagie,  ne  devra  pas  céder  à  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  provoquée  par  votre  lancette. 

Ainsi  donc,  la  connaissance  de  l’action  thérapeutique  du  remède 
saignée,  comme  tout  à  l’heure  celle  du  remède  opium,,  vous  est  d’une 
utilité  incontestable.  Elle  vous  démontre  surabondamment  l’impos- 
çibilité  d’employer  une  médication,  si  l’on  ignore  l’influence  qu’elle 
peut  exercer  sur  l’économie,  en  dehors  de  l’état  de  maladie. 

Arrivons  maintenant  à  l’étude  de  la  thérapeutique  proprement 
dite,  c’est-à-dire  à  l’action  des  médicaments  appliqués  aux  maladies. 

Nos  origines  sont  des  origines  modestes.  Nous  avons  commencé 
(je  parle  de  la  médecine  en  général,  qui  remonte  à  quelques  milliers 
d’années),  nous  avons  commencé,  dis-je,  à  peu  près  par  la  méde¬ 
cine  des  commères  et  des  matrones  ;  puis  est  venu  l’empirisme,  ce 
grand  maître  dans  les  arts  comme  dans  les  sciences.  Voyons  donc, 
après  de  tels  débuts,  quelle  a  été  la.  marche  naturelle  de  la  médecine 
et  de  la  thérapeutique,  et  comment  on  est  arrivé  au  point  qu’on  a 
atteint  aujourd’hui, 

Il  était  fort  simple:  qu’un  individu  se  tînt  au  lit  quand  il  était  dé¬ 
voré  par  la  fièvre  et  quand  ses  membres  semblaient  brisés.  On  en  a 
immédiatement  déduit  ce  précepte;  «  Tqut  individu  atteint  de  fièvre 
sera  mis  au  lit  et  gardera  le  repos.  »  Il  avait  soif,  ou  lui  donna  des 
boissons  fraîches,  et  nous  le  faisons  encore  tous  les  jours.  On  avait 
vu  la  sueur  provoquer  une  crise,  on  donna  au  malade  des  sudori¬ 
fiques  ou  on  le  couvrit  davantage. 

Le  repos,. les  boissons,  les  bains,  ont  ainsi  été  les  premiers  re¬ 
mèdes.  Mais  la  maladie  étant  considérée  parles  malades,  ainsi  qu’elle 
l’est  encore  aujourd’hui  par  les  peuples  à  l’état  sauvage,  comme  une 
punition  célestp,,  il  était  assez  naturel  que  la  thérapeutique  théur¬ 
gique  s’en  mêlât  quelque  peu  et  qu'on  demandât  aux  ministres  des 
dieux  des  secours  contre  les  maux  que  les  dieux  envoyaient. 

La  médecine  théurgique  ne  fut  pas  toujours  des  plus,  éclairées, 
ainsi  que  yous  pouvez  le  savoir.  Au  moyen  âge,  comme  de  nos 
jours,  elle  ne  se  compose  que  de  très-peu  de  chose  :  c’est  un  incohé¬ 
rent  assemblage  de  remèdes  insignifiants,  mais  ce  n’est  pas  encore 
de  l’empirisme  raisonnable. 

Les  premières  potions  de  cet  empirisme  furent  toutes  de  hasard, 
et  nous  allons  voir  comment  l’empirisme  s’élevant  à  l’induction, 
puis  à  la  théorie,  puis  à  la  systématisation,  il  cessa  d’être  l’empi¬ 
risme  pour  devenir,  non  pas  la  science,  mais  quelque  chose  qui, 
dans  une  certaine  mesure,  sera  presque  une  science. 
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Lorsque  les  Espagnols  s’emparèrent  de  l’Amérique  du  Nord  et  du 
Sud,  ils  y  apportèrent  leur  religion  et  leur  médecine. 

A  cette  époque,  il  était  de  tradition,  et  cela  depuis  des  siècles,  de 
modifier  la  dyspepsie  symptomatique  de  la  fièvre  intermittente  en 
donnant  des  boissons  amères,  telles  que  la  centaurée,  la  gentiane, etc. 
De  sorte  que  lorsqu’au  Pérou  on  prescrivit  des  boissons  amères,  on 
alla  les  chercher  où  elles  étaient.  C’est  ainsi  qu’on  prit  l’écorce  d’un 
arbre  qu’on  appelait  la  cascarille  (aujourd’hui  encore  ceux  qui  vont 
chercher  le  quinquina  s’appellent  cascarilleurs),  et  l’on  s’aperçut 
que  la  décoction  de  cette  écorce,  au  lieu  d’avoir  seulement  les  pro¬ 
priétés  ordinaires  des  autres  substances  amères,  qui  ne  faisaient  que 
soulager  la  fièvre  intermittente,  guérissait  complètement  cette  fièvre. 

Ce  fut  une  affaire  toute  de  hasard.  Pourquoi  choisit-on  cette 
écorce  plutôt  qu’une  autre,  personne  n’en  sut  jamais  rien;  on  con¬ 
stata  seulement  le  fait,  puis  il  advint  que  la  vice-reine  du  Pérou 
prit  la  fièvre  et  la  garda  deux  grands  mois;  qu’un  prêtre  vint  dire 
qu’un  Indien  lui  avait  révélé  les  propriétés  d’une  plante  qui,  prise 
en  décoction,  guérissait  la  fièvre.  La  vice-reine  en  prit,  fut  guérie, 
et  tout  fut  dit.  Tels  furent  les  débuts  thérapeutiques  du  quinquina, 
débuts  bien  humbles,  ainsi  que  vous  pouvez  voir. 

Toutes  les  sources  minérales  étaient  réputées  saerées.  Aussi 
trouve-t-on  généralement  les  traces  d’un  temple  destiné  à  remeiv 
cier  la  Providence,  et  consacré  à  la  source  déifiée. 

Certaines  sources  minérales  laissaient  déposer  une  espèce  dé  li¬ 
mon  ocreux;  c’étaient  des  sources  ferrugineuses.  Uno  pauvre  fille 
pâle,  qui  avait  ou  n’avai l  pas  ses  règles,  mais  qui  était  atteinte  de 
chlorose,  but  à  cette  source,  en  même  temps  que  d’autres  à.qui  cette 
eau  pouvait  être  nuisible,  mais  celte  jeûné  fille  s’en  trouva  bien.  Il 
y  eut  là  quelqu’un  pour  constater  que  cette  eau,  qui  déposait  de  là 
boue  ocreuse,  avait  été  utile,  et  pour  en  conclure  qu’elle  était  bbnne 
pour  la  chlorose;  on  prescrivit  alors  cette  eau  sans  avoir  d’autre 
motif.  Aujourd'hui  qu’on  connaît  l’effet  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  on  donne  du  fer;  mais  alors  ce  n’était  que  dé  l’empirisme, 
rien  de  plu8.  Il  y  avait  un  fait  pur  et  simple,  et  rien  à  côté. 

Avant  le  siècle  dernier  (en  vertu  de  je  ne  sais  quelle  idée),  on 
faisait  manger  des  éponges  torréfiées  aux  gens  qui  avaient  un  goi¬ 
tre,  et  on  leur  appliquait  sur  le  cou  des  sachets  de  ces  mêmes  cen¬ 
dres.  Pendant  deux  cents  ans,  ce  fut  une  médication  qui  eut  cours  ; 
il  en  était  d’elle  comme  de  celle  qui  consiste  à  administrer  l’os  de 
cœur  de  cerf  (bien,  qu’il  n’y  ait  pas  d’os  dans  le  cœur),  ou  la  corne 
d’élan  pour  guérir-  certaines  maladies.  Quoi  qu’il  en  puisse  être  de 
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l’idée  qui  présidait  à  la  médication  (si  tant  est  qu’il  y  eût  une  idée), 
toujours  est-il  qu’on  donnait  l’éponge  torréfiée,  et  qu’après  l’avoir 
administrée  assez  longtemps,  on  arriva  à  reconnaître  que  cela  gué¬ 
rissait.  Comment?  on  n’en  savait  rien,  mais  le  fait  était  là. 

Jusque-là  donc  empirisme  brutal  et  rien  déplus.  Ce  n’était  qu’une 
médecine  de  recettes. 

Voyons  maintenant  ce  qui  est  du  domaine  de  l’intelligence,  et 
arrivons  à  la  période  d’induction. 

Nous  sommes  ainsi  faits,  messieurs,  que  notre  esprit  agit  comme 
notre  cœur,  comme  notre  estomac,  c’est-à-dire  à  notre  insu  ;  à  la 
vue  de  deux  objets,  il  est  impossible  que  vous  n’établissiez  pas  une 
comparaison  :  l’un  est  grand,  l’autre  est  petit;  la  comparaison  naît 
d’elle-même.  En  présence  de  plusieurs  objets  semblables  ou  divers, 
il  n’est  pas  possible  que  vous  ne  voyiez  pas  la  similitude  ou  la  dis¬ 
semblance,  et  que  malgré  vous,  vous  ne  jugiez  et  ne  systématisiez 
dans  une  certaine  mesure.  C’est  là  line  tournure  invincible  de  notre 
esprit.  Cela  s’accomplit  malgré  nous,  à  notre  insu,  quoi  que  nous 
fassions. 

Voyons  donc  comment  l’empirisme  grandit  avec  cette  faculté 
innée  de  l’homme,  et  comment  «en  mettant  de  l’intelligence  dans 
les  faits  purs,  »  il  est  arrivé,  en  définitive,  à  constituer  ce  que  nous 
appelons  une  science,  peut-être  à  tort,  mais  ce  qu’on  peut  appeler 
au  moins  un  art,  l’art  de  guérir. 

L’Indien  avait  vu  que  le  quinquina  guérissait  la  fièvre  et  il  l’avait 
dit.  Le  quinquina  est  envoyé  aux  Jésuites  de  Rome;  on  le  donne 
d’après  des  prescriptions  indiquées  et  venues  du  Pérou,  et  l’on  guérit 
la  fièvre. 

Il  y  a  dans  la  fièvre  intermittente  deux  facteurs  que  chacun  sait 
immédiatement  distinguer  :  le  facteur  périodicité  et  le  facteur  fièvre. 

Un  malade  est  atteint  d’une  névralgie  sous-orbitaire,  laquelle  re¬ 
vient  chaque  second  jour,  exactement  à  la  même  heure  et  sans 
fièvre.  Presque  involontairement  le  médecin,  car  c’est  bien  involon¬ 
tairement  qu’il  y  est  conduit,  fait  à  part  lui  ce  raisonnement  :  Le 
facteur  périodicité  a  été  merveilleusement  combattu  parla  quinine, 
et,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  fièvre  dans  cette  névralgie,  essayons  donc 
si  la  quinine  ne  réussirait  pas  pour  combattre  le  facteur  périodi¬ 
cité.  Il  donne  la  quinine  et  il  guérit  par  ce  médicament  la  névralgie 
sous-orbitaire. 

Voilà  déjà,  comme  vous  voyez,  une  assimilation  presque  invin¬ 
cible  de  la  part  du  médecin;  c’est  presque  forcément  qu’il  y  a  été 
conduit. 
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Mais  vous  allez  voir  jusqu’où  l’on  peut  aller  de  déduction  en  dé¬ 
duction  ;  il  y  a  dans  la  névralgie  deux  facteurs  :  le  facteur  périodi¬ 
cité  et  le  facteur  douleur  ;  voici  maintenant  une  maladie  qu’on  ap¬ 
pelle  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qui  est  caractérisée  par  des 
douleurs  excessives  sans  périodicité.  Le  médecin  se  dit  encore  :  Le 
facteur  douleur  pourrait-il  par  hasard  être  combattu  par  la  quinine, 
qui  a  si  bien  réussi  dans  la  douleur  de  la  névralgie  périodique?  Il 
donne  la  quinine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  il  réussit. 

Vous  voyez  qu’ici  ce  n’est  plus  tout  à  fait  de  l’empirisme  pur; 
c’est  déjà  un  empirisme  où  l'esprit  intervient  singulièrement,  et  tout 
médecin  n’arriverait  pas  à  ces  conclusions.  Il  faut  déjà  un  certain 
esprit  pour  saisir  ces  relations,  systématiser  le  traitement  et  en 
étendre  l’application. 

Lorsque  Courtois,  en  1820,  analysant  les  éponges,  y  découvrit 
de  l’iode  et  tant  d’autres  choses,  Coindet  (de  Genève),  qui  le  voyait 
travailler,  se  dit:  Voyons  donc  si  dans  les  affections  scrofuleuses 
l’iode  ne  constituerait  pas  une  médication  utile?  Essayons.  Si  Coindet 
ne  l’eût  pas  essayé,  un  autre  l’aurait  fait  sans  doute;  quoi  qu’il  en 
soit;  il  essaya  l’iode,  et  l’iode  guérit  en  effet. 

Voilà,  messieurs,  les  effets  de  l’intervention  de  l’intelligence  dans 
la  médecine. 

Eh  hicn,  ce  n’est  pas  tout  encore.  Il  faut  arriver,  non  pas  à  dire  : 
«  Le  quinquina  est  bon  dans  la  fièvre  intermittente;  le  fer  est  utile 
dans  la  chlorose;  »  il  faut  parvenir  à  ce  qu’on  a  appelé  des  méthodes 
de  traitement.  Et  ces  méthodes  de  traitement,  les  pathologistes  et 
les  cliniciens  seuls  savent  les  découvrir.  Donner  du  quinquina  dans 
une  fièvre  intermittente,  mais  c’ëst  ce  que  font  les  gens  les  plus 
ignorants  du  monde.  Il  n’y  a  pas,  —  je  ne  dis  pas  un  élève  en  mé¬ 
decine,  —  mais  pas  un  homme,  pas  un  paysan,  le  plus  vulgaire 
que  vous  supposiez,  qui  ne  sache  demander  au  médecin  de  la  qui¬ 
nine  pour  couper  sa  fièvre,  ou  qui  n’en  aille  chercher  chez  le  phar¬ 
macien  de  la  ville  la  plus  proche.  On  lui  donne  de  la  quinine  pour 
couper  la  fièvre,  et  on  la  lui  coupe;  mais  on  ne  la  guérit  pas,  en¬ 
tendez-vous  bien. 

Ah!  c’est  là  qu’apparaît  la  méthode.  Voilà  où  l’observation  cli¬ 
nique  faite  par  un  homme  qui  s’appelle  Sydenham  montre  qu’il  y  a 
dans  la  fièvre  intermittente  une  persévérance  à  longue  portée  ;  comme 
quoi  cette  perséyérance  produit  des  pliénomèmes  intermittents,  qui 
vont  en  se  reproduisant,  et  comme  quoi  la  médication  ne  saurait 
être  efficace  que  lorsqu’elle  sera  aussi  longue  et  aussi  énergique  que 
l’était  l’affection  elle-même.  Et  alors  Sydenham  établit  une  méthode 
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de  traitement  pour  la  fièvre  intermittente.  Voilà  donc  où  l’intelli¬ 
gence  du  clinicien,  du  pathologiste  intervient.  Sans  cela,  il  eût  été 
impossible  de  faire  de  la  thérapeutique;  on  n’eût  fondé  qu’un  em¬ 
pirisme  plus  étendu.  Mais  dès  qu’on  eut  systématisé,  on  a  fait  mieux 
que  de  l’empirisme. 

Depuis  des  siècles,  on  modifie  les  bourgeons  charnus  par  la  pierre 
infernale;  depuis  longtemps  on  emploie  la  cautérisation  dans  une 
multitude  de  circonstances.  On  est  enfin  arrivé  à  systématiser  cette 
médication  et  à  voir  ce  qu’il  y  avait  de  commun  dans  les  divers  re¬ 
mèdes  qu’on  employait  dans  ces  différentes  affections,  et,  c’est  ainsi 
qu’on  a  institué  une  médication  dite  substitutive,  médication  d’une 
grande  puissance,  qui  aujourd’hui  joue  un  rôle  si  utile  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  On  a  vu  qu’étant  donnée  une  maladie  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  dqs  cas  il  était  possible  au  médecin, 
avec  les  agents  de  la  médication  substitutive,  de  guérir  celte  mala¬ 
die  et  de  substituer  une  affection  de  très-courte  durée  à  une  affection 
très-longue. 

Vous  voyez,  messieurs,  combien  nous  sommes  loin  de  l’empi¬ 
risme.  Vous  voyez  aussi  que,  malgré  l’humilité  de  notre  origine, 
nous  arrivons  graduellement,  par  la  pratique  raisonnée,  par  l’étude 
attentive  de  l’action  des  médicaments,  par  la  systématisation  enfin, 
à  des  résultats  d’une  très-grande  importance. 

C’est  de  la  sorte,  messieurs,  que  la  médication  intervient,  l’intel¬ 
ligence  aidant,  qu’elle  devine,  qu’elle  interprète,  qu’elle  découvre 
de  nouveaux  horizons  et  que  l’art  médical  ainsi  pratiqué,  arriverait 
presque  à  l’exactitude  d’une  science,  si  jamais  il  lui  était  donné 
d’atteindre  à  cette  prétendue  perfection.  Il  ne  faut  cependant  pas 
trop  nous  en  plaindre.  Les  sciences,  avec  leur  exactitude,  ont  cela 
de  triste,  qu’elles  ne  laissent  rien  à  faire  à  l’esprit  iinq  fois  les  ré; 
sultats  obtenus;  tandis  que  l’art,  tout  individuel;  tout  personnel, 
s’exerce  sur  des  objets  imparfaitement  définis,  essentiellement  va¬ 
riables,  de  telle  sorte  qu’il  existe  une  lutte  perpétuelle,  laquelle  tient 
constamment  l’esprit  en  éveil. 

Aussi  le  vrai  médecin  se  console-t-il  de  ne  pas  toujours  atteindre 
la  vérité  ou  de  la  voir  fuir  devant  lui,  par  le  plaisir  qu’il  éprouve  à 
la  poursuivre,  dût-il  ne  l’atteindre  que  rarement.  Aussi  encore  doit-il 
être  convaincu  que  sa  vie  est  une  vie  de  labeur  incessant,  de  re¬ 
cherches  continuelles,  de  déceptions  inattendues,  de  triomphes  rares 
et  incertains.  Et  pourtant,  quand  l’heure  du  repos  éternel  a  sonné, 
il  s’endort  avec  la  pensée  du  devoir  accompli  et  des  bons  exemples 
qu’il  laisse  à  ceux  qui  vont  lui  succéder. 
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Des  indications  de  l’emploi  du  calomel  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  ('). 

Par  M.  G.  PrcuoLiBR,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

I.  La  dysenterie  n’est  pas  constamment  do  même  nature.  Sem¬ 
blable  en  cela  à  un  grand  nombre  d’autres  maladies,  elle  emprunte 
à  des  conditions  de  climats,  de  saisons,  d’épidémicité,  etc.,  des 
caractères  divers  mais  fondamentaux  qui  doivent  faire  varier  son 
traitement  légitime. 

II.  Il  se  présente,  surtout  dans  les  climats  chauds  et  dans  les 
saispns  chaudes,  un  nombre  considérable  de  cas  de  dysenterie 
aiguë  qui  réclament  en  première  ligne,  et  parfois  à  l’exclusion  de 
toute  autre  médication,  l’emploi  des  évacuants. 

III.  Parmi  ces  dysenteries  qui  réclament  l’emploi  des  évacuants, 
il  en  est  qui  offrent,  d’une  manière  concomitante,  un  degré  d’éré¬ 
thisme  sanguin  et  d’irritation  gastro-intestinale  assez  prononcé 
pour  contre-indiquer,  momentanément  du  moins,  l’administration 
de  la  plupart  des  purgatifs, 

IV.  Cette  variété  de  dysenterie  s’est  notamment  présentée  à 
notre  observation  pendant  le  service  d’été  que  nous  avons  fait  en 
1864  à  l’hôpital  Saint-Ëloi  de  Montpellier.  Tandis  que  le  teint 
jaune  des  malades,  la  saleté  do  la  langue,  l’anorexie,  les  nausées, 
les  douleurs  de  l’hypochondro  droit,  le  bon  effet  ordinaire  des 
évacuants  pendant  la  constitution  médicale  régnante,  nous  por¬ 
taient  à  pçhninislrer  les  purgatifs  ;  la  chaleur  de  la  peau,  la  fièvre, 
l’adhérence  de  l’enduit  buccal,  la  rougeur  du  pourtour  de  la  langue, 
la  vivacité  des  douleurs  abdominales,  la  qualité  des  selles  consis¬ 
tant  à  peu  près  en  du  sang  pur,  nous  faisaient  craindre  d’augmenter 
par  un  purgatif  l’irritation  de  l’intestin. 

Y.  La  connaissance  que  nous  possédions  de  la  double  action 
purgative  et  sédative  du  calomel,  —  connaissance  que  nous  avons 
étayée  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  —  nous  a  porté 
à  penser  que  le  sel  de  mercure,  vanté  d’une  manière  exclusive  par 
les  uns,  entièrement  dénigré  par  les  autres,  était  bien  je  remède 
approprié  pour  les  dysenteries  dont  nous  venons  de  résumer  le 
signalement. 

VI.  L’expérience  clinique  est  venue  vérifier  cette  hypothèse. 


(l)  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
les  conclusions  d’un  article  des  plus  intéressants,  actuellement  en  voie  de  pu¬ 
blication  dans  le  Montpellier  médical. 


Sous  l’influence  du  calomel,  après  une  légère  recrudescence  des 
symptômes,  laquelle  a  même  assez  souvent  manqué,  nous  avons 
promptement  noté  :  la  diminution  des  coliques  et  du  ténesme,  la 
moindre  fréquence  des  selles,  la  substitution  des  selles  diarrhéiques 
verdâtres  aux  selles  dysentériques,  la  disparition  prompte  de  ces 
selles  diarrhéiques  elles-mêmes,  le  retour  de  l’appétit  et  le  fonc¬ 
tionnement  normal  de  l’intestin,  la  cessation  prompte  de  la  fièvre, 
de  la  chaleur  et  de  la  soif,  enfin  une  prompte  et  durable  convales¬ 
cence. 

VII.  Lorsqu’ont  existé  en  même  temps  les  symptômes  d’une 
participation  légère  du  foie  à  la  maladie,  cette  complication  a  très- 
promptement  cédé  à  notre  médication. 

VIII.  La  stomatite  a  été  le  seul  inconvénient  observé;  mais  cet 
inconvénient,  qui,  en  somme,  a  toujours  été  léger,  n’a  point  été 
sans  trouver  une  compensation  plus  ou  moins  grande  dans  la  ré¬ 
vulsion  qu’il  a  déterminée  par  rapport  à  la  fluxion  localisée  sur  le 
tube  intestinal. 

IX.  Nous  avons  associé  utilement,  suivant  les  circonstanpes, 
diverses  médications  à  la  médication  par  le  calomel.  Ainsi,  un  excès 
d’éréthisme  sanguin  et  d’irritation  gastro-intestinale  nous  a  obligé 
à  débuter  par  un  traitement  antiphlogistique.  La  prédominance  de 
l’élément  douleur  nous  a  porté  h  donner  tout  d’abord  de  l’opium. 
Ces  complications  ayant  été  enlevées,  le  calomel  a  eu  son  succès 
ordinaire. 

X.  Toutes  les  fois  donc  que,  dans  une  dysenterie  aiguë,  existe 
l’indication  des  évacuants,  si,  h  cause  de  l’éréthisme  sanguin  ou 
nerveux  et  de  l’irritation  du  tube  intestinal,  on  craint  avec  raison 
l’emploi  des  émétiques  et  des  purgatifs,  et  à  moins  qu’on  ne  con¬ 
state  des  symptômes  vraiment  inflammatoires  ou  une  exaltation 
trop  exagérée  de  la  sensibilité,  le  calomel  est  le  médicament  appro¬ 
prié  et  réussit  en  qualité  de  purgatif  antiphlogistique. 

XI.  Nous  n’avons  obtenu  aucun  avantage  bien  marqué  de  l’em¬ 
ploi  du  calomel  dans  la  dysenterie  chronique.  Mais  nos  expériences 
à  cet  égard  ne  sont  pas  suffisantes;  elles  ont  d’ailleurs  été  faites 
dans  de  trop  mauvaises  conditions,  pour  que,  si  elles  ne  sont  pas 
affirmatives  de  la  vertu  du  calomel  dans  certaines  dysenteries  chro¬ 
niques,  elles  ne  soient  pas  non  plus  négatives.  La  question  doit 
être  réservée. 

XII.  L’administration  du  calomel  en  une  seule  et  forte  dose 
(méthode  d’Annesley  et  d’Amiel),  ou  d’après  la  méthode  dite  de 
Law,  nous  ayant  paru  avoir  toutes  les  deux  des  inconvénients, 
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nous  avons  cru  bon  de  prendre  un  moyen  terme  entré  ces  métho¬ 
des,  c’est-à-dire  administrer  le  médicament  à  dose  assez  considéra¬ 
ble,  mais  fractionnée  (1  gramme  de  calomel  en  six  paquets  ;  un 
paquet  chaque  trois  heures  ;  répéter  la  même  dose  le  lendemain  de 
la  même  manière). 

XIII.  Avant  nous,  on  avait  certainement  beaucoup  employé  le 
calomel  contre  la  dysenterie  ;  mais  la  plupart  des  prc'conisaleurs 
de  ce  remède,  au  lieu  de  rechercher  ses  indications,  avaient  cru 
trouver  en  lui  une  panacée.  Quant  à  nous,  si  nous  recommandons 
énergiquement  ce  médicament  dans  les  cas  de  dysenterie  que  nous 
avons  spécifiés,  nous  ne  le  croyons  pas  utile  dans  toutes;  nous 
pensons  même  que  son  usage  exclusif  et  empirique  devient  très- 
nuisible.  Il  est  formellement  contre-indiqué  dans  la  dysenterie 
vraiment  inflammatoire,  du  moins  au  début  de  celle-ci.  Il  est 
contre-indiqué  au  même  titre  dans  la  dysenterie  que  l’on  peut 
appeler  nerveuse,  parce  que  l’éréthisme  nerveux  y  est  excessif  et 
prédominant.  Dans  la  dysenterie  bilieuse  simple,  il  ne  vaut  pas 
les  autres  évacuants  qui  agissent  plus  rapidement,  plus  complète¬ 
ment  et  plus  sûrement  et  qui  n’ont  pas,  en  outre,  l’inconvénient 
de  produire  la  stomatite.  Dans  l’Inde  anglaise  et,  même  en  Angle¬ 
terre,  les  médecins  ont  fait  de  regrettables  abus  de  leur  prétendue 
panacée  ;  de  là  de  graves  inconvénients,  origine  d’une  trop  vive 
réaction.  Entre  les  exagérations  d’Anneslcy  et  celles  de  Morehead, 
il  y  a  place  pour  un  juste  milieu.  Ce  juste  milieu,  nous  espérons 
l’avoir  gardé. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Uc  ln  pulvérisation  appliquée  aux  oplitlinlmics  chroniques. 

Par  U.  le  docteur  Emile  Tillot,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées). 

Depuis  que  M.  Saies-Girons  a  eu  l’idée  d’imiter  avec  un  appa¬ 
reil  de  son  invention  cette  division  extrême  de  l’eau  qui  tombe 
d’une  certaine  hauteur,  et  qu’on  appelle  poétiquement  la  poussière 
des  cascades,  ou  cotte  fine  rosée  que  le  vent  de  la  mer  détache  des 
flots,  en  rasant  la  cime  des  vagues,  on  sait  quel  succès  a  accueilli 
cette  découverte  ;  à  partir  de  ce  moment,  les  observateurs  se  sont 
succédé  en  grand  nombre;  ils  ont  poursuivi  les  expériences  de 
M.  Saies-Girons  et  leur  ont  fait  subir  d’autres  applications.  En 
effet,  la  pulvérisation  fut  d'abord  imaginée  pour  remplacer  l’inha- 


lation,  c’est-à-dire  pour  faire  pénétrer  plus  sûrement  que  celle-ci 
les  liquides  dans  les  dernières  ramifications  de  l’arbre  aérien,  et, 
jusqu’à  présent,  c’est  dans  les  maladies  des  bronches  et  du  pharynx 
qu’elle  a  été  presque  exclusivement  appliquée.  Cependant,  dès  le 
début  même,  l’inventeur  de  la  pulvérisation,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  communication  de  M.  Saies-Girons  à  la  Société  d’hydrologie, 
appliqua  cette  médication  au  traitement  de  l’ophthalmie  et  de  la  cou¬ 
perose  ;  l’hydrofère  vint  étendre  les  bienfaits  de  cette  méthode.  Puis 
M.  Demarquay  l’employa,  à  la  Maison  de  santé,  dans  les  Conjonc¬ 
tivites,  les  kératites  et  la  pharyngite.  Il  avait  d’ailleurs  été  précédé 
dans  cette  voie  par  MM.  Trousseau  et  Barthez,  qui  employèrent 
cette  médication  dans  les  angines  et  le  croup.  En  même  temps,  on 
appliquait  la  pulvérisation  aux  plaies.  M.  Réveil  a  fait,  à  cet  égard, 
des  expériences  avec  l’eau  de  Nabias,  qui  lui  ont  donné  des  résul¬ 
tats  très-probants,  d’après  ce  qu’il  a  dit,  en  1863,  à  la  Société  d’hy¬ 
drologie.  En  un  mot,  partout  où  l’eau  pouvait  se  trouver  en  contact 
avec  une  partie  malade,  on  a  eu  recours  à  la  pulvérisation  ;  et  der¬ 
nièrement  encore,  M.  le  docteur  Foucher,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  une  note  Sur  les 
effets  de  la  pulvérisation  dans  les  maladies  de  la  vessié,  â  l’aide 
d’un  appareil  fabriqué  par  MM.  Robert  et  Collin. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’on  peut  ad¬ 
mettre  deux  sortes  de  pulvérisations  ;  la  pulvérisation  appliquée  aux 
maladies  des  bronches  et  des  poumons,  ou  pulvérisation  interne  ;  et 
celle  qui  s’applique  aux  maladies  externes,  maladies  du  pharynx  et 
des  yeux,  plaies,  etc.  C’est  la  pulvérisation  externe,  la  seule  dont 
nous  ayons  l’intention  de  nous  occuper  ici. 

Pour  cette  espèce  de  pulvérisation,  on  s’est  servi  d’eaux  miné¬ 
rales  naturelles  ou  de  solutions  officinales.  C’est  ainsi  que  les  eaux 
sulfureuses,  les  eaux  chlorurées,  bromo-iodurées,  comme  Nabias, 
ont  été  employées  de  préférence.  Les  solutions  de  tannin,  de 
chlorate  de  potasse,  ont  été  mises  en  usage  dans  les  angines  ;  les 
solutions  de  bichlorurc  de  mercure,  utilisées  par  M.  Demarquay, 
dans  les  affections  syphilitiques  des  yeux;  l’eau  de  goudron,  par 
M.  Foucher,  dans  les  affections  de  la  prostate  et  de  là  Vessie. 

Si  les  liquides  auxquels  la  pulvérisation  a  prêté  sou  concours  Ont 
été  variés,  les  instruments  qui  servirent  à  l’administrer  n’ont  pas  été 
moins  variés  ni  moins  nombreux;  mon  intention  n’est  pas  de  les  passer 
ici enrevue, mais  on  peut, d’aprèsM.Réveil, les  réduireàtrôis  types  : 

1°  Division  extrême  d’un  filet  d’eau  fortement  projeté  sur  un 
obstacle.  (Saies-Girons  et  de  Fublé.) 
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2°  Division  d’une  goutte  d’eau  par  un  courant  d’eau  à  forte  pres¬ 
sion.  (Appareils  de  Mathieu  et  Tirman.) 

3°  Division  d'un  filet  d’eau  capillaire  à  forte  pression  par  la  ré¬ 
sistance  de  l’air.  (Appareil  de  Lüer.) 

Le  dernier  appareil,  imaginé  æ» 

par  M.  Saies-Girons,  résulte  de  - 

l’association  du  premier  et  du  Ij  1  •  ‘ 

troisième  système,  c’est-à-dire 

qu’il  produit  la  poussière  d’eau  ■  -  > 

de  manière  à  former  une  sorte  J 
de  nuage  qui  ne  mouille  pas  les  f  (1 

surfaces.  ;  |||'  ■ 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  pul-  ^ 
vérisation  appliquée  aux  mala-  JhI  P* 
dies  des  yeux,  je  ne  connais  que  \y_  I  1  Sf  lülfi 

trois  appareils  destinés  à  cet  g  H 
tisane  ;  ce  sont  :  1°  le  pulvérisa-  g  I  '"••BÉs»** 

teur  de  Lüer,  dont  je  me  suis  §  I  f* 

exclusivement  sèrvi  ;  2°  un  ap-  H  W 

pareil  à  douches  oculaires,  ima-  1  â 

giné  par  Charrière  pour  le  doc-  IL  11  9 

teur  Mayer,  appareil  qui,  comme  P  "‘"yP  fy-gr--— 
on' peut  le  voir  par  la  figure  ci-  s» 

jointe,  se  rapproche  de  celui  de  W  . i  l 
Lüer,  mais  en  diffère  par  l’ad-  (§j  / 1| 

jonction  du  tamis  métallique  de  .sa 

M.  Saies-Girons,  et  est  d’ail-  ■  jll 

leurs  plus  portatif  et  moins  coû-  Il 

teux  que  celui  de  Lüer;  enfin,  le  Pi 

troisième  appareil  est  la  seringue 

d’Anel,  transformée  en  pulvérisateur  par  MM.  Robert  et  Collin. 

Parmi  les  eaux  minérales  qui  ont  le  plus  servi  à  la  pulvérisation 
se  trouvent  les  eaux  sulfureuses  ;  on  se  rappelle  peut-être  toutes  les 
questions  qui  ont  été  agitées  dans  les  sociétés  savantes,  à  propos 
du  changement  que  fait  subir  aux  liquides  ce  nouveau  mode  de 
douches.  S’il  est  à  peu  près  certain  maintenant  que  l’eau  sulfu¬ 
reuse  s’altère  peu  en  passant  à  l’état  de  poussière,  elle  perd  du 
moins  une  partie  de  sa  température  ;  il  est  donc  probable  qu’une 
eau  minérale  d’une  basse  température,  ne  renfermant  aucun  prin¬ 
cipe  altérable,  au  moins  immédiatement,  répondra,  encore  mieux 
que  l’eau  sulfureuse  la  plus  stable,  aux  exigences  de  la  pulvérisa- 
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tion.  Ce  sont  précisément  ces  considérations  qui  m’ont  engagé  à 
expérimenter  l’eau  minérale  de  la  station  que  je  suis  chargé  d’in¬ 
specter,  et,  comme  les  résultats  dans  les  ophthalmies  chroniques 
ont  été  très-satisfaisants,  je  suis  heureux  de  pouvoir  les  consigner 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  et  de  les  soumettre  à  la  critique 
de  ses  nombreux  lecteurs. 

Saint-Christau  est  un  petit  hameau  situé  dans  le  [département 
des  Basses-Pyrénées  (canton  d’Oloron),  à  30  kilomètres  de  Pau  et 
des  Eaux-Bonnes. 

La  source  principale  de  Saint-Christau,  ou  source  des  Arceaux, 
a  14  degrés  centigrades  ;  elle  est  limpide,  exhalant  une  faible  odeur 
de  moisi,  ayant  un  léger  goût  styplique  et  alramentaire  ;  elle  était 
autrefois  rangée  au  nombre  des  eaux  sulfureuses  par  certains  au¬ 
teurs,  et  des  eaux  alcalines  par  d’autres,  mais  on  sait  à  quoi  s’en 
tenir  maintenant,  grâce  à  l’analyse  que  M.  le  professeur  Filhol  a 
exécutée,  il  y  a  deux  ans.  Cette  analyse  a  été  reproduite  en  entier 
dans  le  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  les  eaux  minérales  pour  1862. 
La  présence  du  cuivre  en  quantité  suffisante  pour  qu’on  en  puisse 
déterminer  la  proportion  me  paraît  être,  dit  M.  Filhol,  le  point  le 
plus  saillant  de  l’analyse  des  eaux  de  Saint-Christau. 

Le  sulfate  de  cuivre  y  existe  en  effet,  à  la  dose  de  0,0003,  le  sulfate 
de  fer  à  la  dose  de  0,004  ;  de  plus,  il  y  a  des  traces  d’arsenic  et 
d’iode,  et  de  la  matière  organique.  Il  n’y  a  dans  celte  source  aucun 
principe  altérable,  du  moins  immédiatement,  et  il  nous  a  semblé 
qu’une  eau  qui  renferme,  comme  éléments  principaux,  du  cuivre 
et  du  fer,  ne  pouvait  que  gagner  à  être  administrée  d’une  manière 
qui  favorise  l’absorption  sur  place  de  ces  puissants  modificateurs 
des  tissus  capillaires  et  muqueux.  Ceci  bien  établi  et  étant  connu 
le  médicament  dont  je  me  suis  servi  pour  la  pulvérisation,  j'aborde 
la  partie  pratique  de  ce  petit  travail. 

J’exposerai  d’abord  le  mode  d’administration  de  l’eau  pulvérisée, 
les  effets  physiologiques  observés  et  les  effets  thérapeutiques. 

1°  Mode  d'application.  —  Dans  toutes  mes  expériences,  c’est 
l’appareil  de  Lüer  que  j’ai  exclusivement  employé.  Voici  comment 
je  procède  :  Le  malade  est  placé,  vis-à-vis  l’opérateur,  devant  une 
table  étroite,  séparé  de  lui  par  l’appareil;  une  cuvette  est  placée 
sur  la  table,  de  manière  à  recevoir  le  trop-plein  du  liquide  ;  on  a 
eu  soin  d’entourer  le  col  du  patient  d’un  tissu  imperméable  qui 
retombe  sur  la  poitrine  et  vient  former  une  sorte  de  gouttière  par 
laquelle  le  liquide  est  déversé  dans  la  cuvette.  Le  patient  prend 
lui-même  le  tube  et  le  dirige  sur  les  parties  malades,  ou  laisse  le 
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tube  disposé  par  l’opérateur  sans  y  toucher,  et  amène  successive¬ 
ment  devant  l’ajutage  terminal  les  différentes  parties  de  l’organe 
malade.  On  commence  à  tourner  la  manivelle  de  l’instrument,  de 
façon  à  ne  pas  surprendre  le  sujet,  et  selon  qu’il  supporte  bien 
ou  mal  la  projection  du  liquide,  on  augmente  ou  on  diminue  la  ra¬ 
pidité  des  tours  du  piston.  A  la  première  séance,  je  me  borne  géné¬ 
ralement  à  épuiser  le  contenu  de  l’appareil;  j’augmente,  à  la 
séance  suivante,  le  nombre  des  douches  et  la  rapidité  des  tours  de 
roue,  et  ainsi  de  suite  ;  j’arrive,  vers  la  septième  ou  huitième  séance, 
à  épuiser  quatre  ou  cinq  fois  le  contenu  de  l’appareil;  on  comprend, 
du  reste,  que  ceci  est  subordonné  à  la  personne  et  à  sa  maladie, 
mais  jamais  je  n’ai  dépassé  une  demi-heure,  et  j’ai  souvent  donné 
deux  douches  par  jour. 

2°  Effets  physiologiques.  —  Avant  d’ahorder  l’étude  des  effets 
physiologiques,  il  est  nécessaire  de  se  rendre  bien  compte  de  ce 
qu’est  la  pulvérisation,  telle  que  nous  l’avons  employée. 

Le  pulvérisateur  de  Lüer  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  seringue  à 
bec  très-fin,  porté  au  bout  d’une  tige  métallique  en  alliage  très- 
flexible,  et  dont  le  piston  se  meut  avec  une  lenteur  relative,  grâce  à 
sa  disposition  en  vis  sans  fin  ;  et  ceci  est  tellement  vrai,  que,  si,  avec 
une  seringue  ordinaire,  pourvue  d’un  tube  délié,  après  que  la  se¬ 
ringue  a  été  vidée  sans  précaution,  on  expulse  avec  rapidité  et  force 
la  petite  quantité  de  liquide  qui  reste  dans  le  corps  de  pompe,  on 
la  voit  aussitôt  sortir  sous  la  forme  d’une  poussière  très-ténue.  Le 
pulvérisateur,  à  moins  que  l’objet  sur  lequel  doit  frapper  le  liquide 
ne  soit  placé  très-loin,  ne  pulvérise  donc  pas  à  proprement  parler; 
Il  frappe  plus  ou  moins  énergiquement  la  surface  qui  joue,  à  l’é¬ 
gard  du  liquide,  le  rôle  d’un  écran  opaque  vis-à-vis  d’un  faisceau 
lumineux,  en  brisant  ses  rayons  et  les  divisant  à  l’infini  ;  c’est  cette 
percussion  dont  on  peut  augmenter  ou  diminuer  l’intensité,  qui 
remplit  le  rôle  le  plus  important  dans  la  pulvérisation  ;  il  y  a  là,  en 
effet,  une  action  mécanique  très-manifeste  qui  n’a  pas  la  brutalité  de 
la  douche  ordinaire,  de  cette  douche  aveugle,  surtout  entre  les  mains 
d’un  homme  qui  n’a  pas  souvent  l’intelligence  et  l’instruction  néces¬ 
saires  pour  apprécier  jusqu’à  quel  degré  il  doit  arriver,  et  à  quel 
point  il  doit  s’arrêter. 

D’après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  que  nous  devons  ob¬ 
tenir  deux  sortes  d’effets  parfaitement  distincts  :  le  premier  est 
un  effet  immédiat,  celui  de  la  projection  du  liquide  sur  une 
surface  vivante,  effet  parfaitement  appréciable,  et  qui  se  traduit 
chez  le  malade  par  des  sensations  généralement  douloureuses  ;  le 
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second  effet  est  dû  à  l’absorption  des  principes  médicamenteux 
contenus  dans  l’eau  employée;  Il  est  facile  de  comprendre  que  les 
effets  du  premier  ordre  doivent  être  variables  ;  cependant  on  peut 
dire  d’une  façon  générale,  que  la  douche  produit  d’abord  une  exci¬ 
tation  très-marquée  et  manifeste  pour  l’opérateur;  la  muqueuse 
s’injecte,  rougit  et,  dans  quelques  circonstances  assez  rares,  les 
parois  des  capillaires  se  rompent  et  il  y  a  une  petite  hémorrhagie, 
phénomène  que  j’ai  vu  se  produire  à  la  lèVrè  Supérieure  et  au  voile 
du  palais;  mais  il  faut  pour  cela  que  là  ddüche  soit  donnée  avec 
Une  certaine  force  ;  néanmoins  il  est  bon  de  savoir  que  sa  puis¬ 
sance  de  contact  est  assez  énergique  pour  produire  un  pareil  résul¬ 
tat,  afin  de  tenir  en  garde  les  médecins  contre  la  possibilité  d’un 
pareil  accident  pour  des  tissus  très-délicats.  Dans  quelques  circon¬ 
stances*  il  se  produit  les  effets  d’uue  contusion  assez  forte,  et  j’ai 
vu  un  abcès  succéder  à  deux  séances  de  douches  vigoureusement 
dirigées  sur  la  lèvre  supérieure*  mais  qui  n’avaient  pas  encore  été 
assez  énergiques,  au  dire  du  malade,  pressé  de  guérir  d’un  sycosis 
fort  ancien. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  personnes  soumises  à  cè  mode 
de  traitement  varient  beaucoup  selon  lè  degré  dé  délicatesse  du 
tissu  et  de  l’organe  auquel  on  l’applique  ;  ainsi  la  sensation,  on 
le  conçoit,  est  beaucoup  plus  pénible^  pour  l’œil  que  pour  la  lèvre, 
que  pour  le  nez,  que  pour  la  joue.  Sur  la  conjonctive  oCtilaire 
et  palpébrale,  la  douche  détermine  la  sensation  produite  par  la 
congestion  pathologique  de  ces  organes,  c’est-à-dire  le  sentiment 
do  grains  de  sable  très-fins  projetés  à  la  surface  de  l'œil  ;  en 
même  temps  il  se  produit  un  larmoiement  plus  ou  moins  intense, 
qui  n’est  peut-être  pas  sans  influence  sur  la  guérison  de  la  mala¬ 
die.  Dans  deux  circonstances,  et  notamment  chez  un  malade  dont 
vraisemblablement  les  Conduits  lacrymaux  étaient  dilatés,  j’ai  Vu 
se  produire,  sous  l’influence  de  la  douche,  des  mouvements  de  dé¬ 
glutition,  en  même  temps  que  le  sujet  se  plaignait  dè  sentir  l’eau 
couler  dans  sa  gorge.  En  général,  tous  ces  effets  ne  dépassent  pas 
la  durée  de  la  séance,  l’impression  de  piqûredans  l’œil  ne  va  pas 
àu  delà  du  temps  de  la  douche;  la  rougeur  disparaît  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  quelques  heures,  les  choses  sont  rentrées  dans  l’ordre; 
on  le  voit  donc,  tout  se  borne  à  un  effet  de  congestion  momentanée 
et  qui  disparaît  assez  rapidement. 

Voilà  pour  les  effets  dus  à  l’action  purement  mécanique  de  la 
pulvérisation,  mais  nous  avons  dit  qu’il  y  avait  une  seconde  série 
d’effets  causés  par  l’absorption  du  liquide  médicamenteux  mis  en 


contact  avec  la  muqueuse  oculaire.  D’abord,  il  est  bien  certain,  et 
l’analogie  le  démontre,  que  cette  absorption  existe  j  il  me  suffit 
de  rappeler  l’expérience  si  fréquemment  répétée  de  l’instilla¬ 
tion  dans  l’œil  du  sulfate  d’atropine  et  le  peu  de  temps  qu’il  faut  à 
ce  médicament  pour  produire  sur  la  pupille  des  effets  pathognotnd- 
niques  et  indiquant  sûrement  l’absorption  du  liquide.  Tous  les 
collyres  employés  dans  les  ophthalmies  superficielles  et  profondes 
ne  sont-ils  pas  administrés  d’après  l’idée  si  justement  admise  de 
leur  absorption  à  la  surface  de  l’œil  ?  Donc  l’absorption  existe  et  Sè 
fait  très-rapidement  sur  la  conjonctive  oculaire,  car  on  se  rappelle 
les  expériences  de  l’acide  cyanhydrique,  de  la  nicotine  instillés 
dans  l’œil  en  quantités  presque  inappréciables  et  produisant  les 
effets  toxiques  les  plus  foudroyants. 

Si  l’absorption  se  fait  ainsi  pour  les  liquides  de  nos  laboratoires, 
elle  doit,  à  bien  plus  forte  raison^  exister  pour  un  liquide  organisé, 
vivant,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  comme  une  eau  minérale  ;  et  si  cette 
eau  rappelle,  par  sa  minéralisation  dominante,  les  liquides  com¬ 
posés  que  l’on  emploie  d’habitude  dans  les  maladies  des  yeux,  il 
est  à  présumer  que  Son  action  devra  se  rapprocher  ou  peut-être 
même  surpasser  celle  des  collyres  et  des  pommades  ordinairement 
en  usage  dans  ces  sortes  d’affections.  Et  c’est,  en  effet,  ce  que  pa¬ 
raît  démontrer  l’expérience,  s’il  m’est  permis  d’en  juger  par  le 
petit  nombre  de  faits  que  j’ai  observés.  Il  me  semble  que  l’absorp- 
tiort  doit  revendiquer  une  bortne  pàrt  du  succès,  car  c’est  elle  qtiî 
agit  seule  dans  les  effets  heureux  qu’obtiennent  les  malades  atteints 
d’ophthalmie  de  simples  lotions  faites  plusieurs  fois  par  jour  avec 
l’eau  minérale  dont  j’ai  voulu  seconder  l’action  médicamenteuse  à 
l’aide  de  la  pulvérisation.  L’effet  produit  par  l’emploi,  à  l’extérieur, 
des  préparations  ferrugineuses  et  cuivreuses  est  trop  connu  pour 
que  j’y  insiste  le  moins  du  monde,  et  je  passe  maintenant  à  la  partie 
olinique  de  ce  travail. 

3°  Effets  thérapeutiques.  —  D’après  ce  que  je  viens  de  dire  des 
effets  physiologiques  de  la  pulvérisation,  il  est  facile  de  Comprendre 
que  ce  mode  de  traitement  doit  être  réservé  exclusivement  aux  affec¬ 
tions  chroniques,  tout  ce  qiii  offre  la  moindre  apparence  d’acuïté 
ne  pouvant  sans  danger  être  soumis  à  cette  médication,  non  pas 
que  la  pulvérisation  employée  d’üne  certaine  façon  ne  puisse  être 
utile  dans  quelques  ophthalmies  aiguës,  mais  j’ai  l’expérience  que 
l’eau  ferro-cuivreuse  dé  Saint-Christau  a  une  action  trop  excitante 
pour  être  utilisée  dans  les  affections  de  date  récente.  Je  ne  l’ai  donc 
employée  que  dans  des  ophthalmies  chroniques.  Les  eaux  de  Saint- 
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Christau  attirant  presque  exclusivement  des  malades  atteints  d’af¬ 
fections  cutanées,  je  n’ai  pu  observer  cette  année  qu’un  très-petit 
nombre  d’ophthalmies  chroniques  ;  cependant  quelque  intérêt  que 
puissent  présenter  ces  observations,  je  craindrais  de  fatiguer  le  lec¬ 
teur,  et  je  n’en  rapporterai  que  deux  de  kératite  et  d’albugo,  me 
bornant  à  mentionner  les  autres  avec  les  résultats  obtenus.  Yoici 
ces  deux  observations  : 

Oas.  I,  Inflammation  de  là  caroncule  lacrymale  et  des  conduits  la¬ 
crymaux;  kératite ,  albugo.  —  M.  S***,  serrurier,  vingt  ans, 
constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique.  Le  frère  de  ce 
malade,  qui  l’accompagne,  est  atteint  d’un  lupus  ulcéreux  à  la 
figure.  Dans  l’enfance  ni  gourme  ni  adénite,  mais  ophthalmies 
fréquentes,  ayant  toujours  occupé  l’œil  gauche,  qui  n’est  pas  encore 
guéri.  M.  S***  a  commencé  à  souffrir  de  l’œil  droit  à  l’âge  de  dix 
ans.  Il  resta  trois  ans  sans  souffrir,  puis  le  mal  reparut  il  y  a  un  an. 

Etat  actuel.  —  Lèvre  supérieure  grosse,  teint  pâle  ;  du  côté 
gauche,  la  paupière  inférieure  est  rojuge.  Dans  le  grand  angle  de 
l’œil  existe  une  petite  quantité  de  pus.  Rougeur  pâle  de  la  caron¬ 
cule  lacrymale,  épiphora.  Pas  de  gonflement,  ni  de  sensibilité  du 
côté  du  nez.  Sur  la  cornée,  albugo  de  forme  elliptique  ;  en  pressant 
le  point  lacrymal  inférieur,  on  fait  sourdre  une  gouttelette  de  pus. 
La  vue  est  très-fatiguée  le  soir. 

Traitement.  —  8  douches  au  pulvérisateur.  Le  résultat  fut  des 
plus  remarquables.  Quand  le  malade  partit,  la  pression  ne  faisait 
plus  sortir  de  pus  dans  le  grand  angle  de  l’œil.  L’albugo  avait  di¬ 
minué  d’épaisseur,  et  le  soir  la  vue  n’était  presque  plus  fatiguée. 

Evidemment,  l’albugo  aurait  disparu  tout  à  fait,  si  le  malade 
avait  pu  subir  un  traitement  trois  fois  plus  long.  Je  puis  l’affirmer 
avec  d’autant  plus  de  sécurité,  que  l’observation  suivante  renferme 
la  guérison  complète  d’un  albugo  très-ancien. 

Obs.  II.  M11'  X***,  vingt-  six  ans,  constitution  assez  forte,  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  Dans  l’enfance,  pas  de  gourme,  mais  adénite. 
Pendant  cinq  années,  kératite  de  l’œil  gauche,  qui  a  laissé  après  elle 
une  petite  tache.  Depuis  quatre  ans,  apparition  d’une  acné  rosea. 

Etat  actuel.  —  Embonpoint,  fraîcheur.  Acné  rosea  peu  pronon¬ 
cée.  A  l’œil  gauche,  sur  la  cornée,  près  de  la  sclérotique,  petite 
élevure  opaque  de  la  grosseur  d’une  très-petite  tête  d’épingle  tout 
à  fait  dépourvue  de  vaisseaux. 

La  malade  vint  deux  années  de  suite  à  Saint-Christau.  La  pre¬ 
mière  année,  elle  prit  vingt-deux  douches  d’eau  pulvérisée,  et  l’al¬ 
bugo  avait  presque  entièrement  disparu;  la  seconde  année,  elle 
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reçut  onze  douches,  et  à  son  départ,  il  fallait  employer  une  loupe  et 
regarder  avec  beaucoup  d’attention  pour  apercevoir  la  trace  presque 
imperceptible  de  l’albugo. 

Ces  deux  dernières  observations  présentent  une  certaine  analogie 
au  point  de  vue  de  la  spontanéité  de  leur  développement  et  de  leur 
ancienneté.  II  y  avait  de  plus,  chez  le  dernier  malade,  une  compli¬ 
cation  du  côté  des  voies  lacrymales,  qui  s’est  très-bien  trouvée  des 
douches. 

J’ai  euàtraiter  et  j’ai  suivi  12  ophthalmies  chroniques,  à' savoir  : 
9  blépharites,  2  kératites  et  2  albugo.  Voici  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  : 

Parmi  les  blépharites,  3  ont  guéri,  5  ont  été  très-améliorées  et 
1  est  restée  stationnaire.  Les  deux  kératites  ont  été  améliorées  ;  un 
des  albugos  a  diminué  très-rapidement  en  huit  séances  de  douches, 
l’autre  a  disparu  complètement.  Je  dois  ajouter  que  les  résultats 
eussent  été  bien  plus  satisfaisants  si  l’on  avait  eu  affaire  à  des  sujets 
disposés  à  subir  le  traitement  dans  toute  sa  rigueur  et  de  la  façon 
convenable  ;  mais  aux  eaux  il  en  est  rarement  ainsi,  la  plupart  des 
malades  étant  pressés  de  partir  et  quittant  le  pays  dès  la  moindre 
apparence  d’amélioration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  a  dominé  dans  mes  observations,  ce 
sont  les  blépharites,  et  toutes  ces  blépharites  rentraient  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  blépharites  ciliaires,  c’est-à-dire  appartenant  à  une 
variété  d’ophthalmies  très-rebelles,  très -disposées  à  la  récidive,  et 
dépendant  pour  la  plupart  d’une  diathèse  profondément  enracinée 
dans  l’organisme.  Presque  toutes  ces  blépharites  étaient  anciennes, 
la  moins  âgée  durait  depuis  quatre  mois.  Presque  toutes  étaient 
doubles,  et  la  plupart  avaient  été  combattues  par  les  traitements 
habituellement  employés  contre  celte  variété  d’ophthalmies,  c’est-à- 
dire  par  des  traitements  généraux  appropriés  à  la  diathèse,  et  des 
traitements  locaux  variés,  parmi  lesquels  figurent  toujours  les  pom¬ 
mades  mercurielles  sous  toutes  les  formes. 

Tous  les  médecins  connaissent  la  ténacité  de  la  blépharite  chro¬ 
nique,  je  veux  dire  la  blépharite  chronique  d’emblée,  diathésique, 
sa  résistance  aux  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  rationnels. 
On  sait  la  gêne  que  cette  affection  apporte  aux  fonctions  visuelle? 
chez  quelques  personnes,  et  surtout  quelle  diflormité  déplaisante 
elle  amène  chez  un  certain  nombre.  Je  ne  nie  pas  que  les  prépara¬ 
tions  ayant  pour  base  le  précipité  rouge,  sous  quelque  nom  qu’elles 
se  présentent  :  pommade  de  Desault,  du  Régent,  de  Lyon,  de  la 
veuve  Farnier,  que  les  solutions  ayant  pour  base  le  perchlorure  de 
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fer,  le  sulfate  de  cuivre,  la  teinture  d’iode,  n’aient  une  utilité  bien 
réelle  dans  le  traitement  de  la  blépharite;  mais  ce  que  je  crois, 
c’est  que  l’eau  de  Saint-Christau  est  un  véritable  collyre  naturel, 
puisqu’elle  renferme,  comme  éléments  principaux,  du  cuivre,  du 
fer,  de  l’iode  et  de  la  matière  organique,  tous  agents  préparés  de 
longue  main,  mélangés  lentement  dans  le  laboratoire  de  la  terre,  et 
que  cette  eau  est  appliquée  avec  grand  avantage  aux  blépharites 
chroniques.  Je  suis  persuadé  aussi  que  la  pulvérisation  vient  ajou¬ 
ter  à  la  force  de  ce  pollyre,et  en  fait  un  agent  topique  des  plus  effi¬ 
caces.  Je  sais  qu’un  certain  nombre  d’autres  eaux  ont  été  employées 
avec  succès  dans  les  ophthalmies  chroniques,  qu’il  n’est  pour  ainsi 
dire  pas  d’établissement  therrpal  quj  n’ait  une  source  dite  des  yeux, 
que  ces  eaux  empruntent  pour  la  plupart  leur  action  à  des  principes 
excitants  ou  astringents.  G’est  ainsi  que  la  grotte  d’ammoniaque, 
située  près  du  lac  d’Agnano,  dans  les  environs  de  Naples,  est  cé¬ 
lèbre  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  et  des  paupières, 
que  certaines  eaHS  sulfureuses  sont  employées  avec  succès  dans  les 
mêmes  maladies,  Pour  n’en  çiter  que  quelques  exemples,  je  rap¬ 
pellerai  les  eaux  très -sulfurées  de  ScWnznach  employées,  comme 
celles  de  Saint-Christau,  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  celles  de 
Bourbon-l’Archamhaiilt,  qui  sont  utilisées  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  chroniques,  Voici  ce  qu’ep  disent  les  savants  auteurs  du 
Dictionnaire  des  çquv  minérales  :  «  On  emploie  l’eau  de  la  source 
Jonas  dans  les  ophthalmies  chroniques  en  douches  sur  les  yeux. 
Çette  source  diffère  un  peu.,  d’ailleurs,  des  autres  sources  de  Bour¬ 
bon  qui  sont  chlorurées,  car  elle  ne  renferme  que  0,10  de  chlor 
rure  de  sodium,  et,  de  plus,  0,04  de  créqate  de  fer,  composition 
qui  la  rapproche  un  peu  de  celle  de  Saint-Christau.  » 

.  due  de?  sources  dcPoimolc  (Italie,  Peux-Siciles)  est  appelée  Pei 
lippQSi,  parce  que,  employée  en  collyre,  elle  a  été  trouvée  utile 
contre  certaines  ophthalmies  chroniques.  D’après  ces  quelques 
exemples,  que  j’aurais  pu  multiplier,  on  peut  voir  qu’il  ne  manque 
pas  d’eaux  dpntl’açtipn  est  reconnue  dans  le  traitement  des  ophlhal- 
mies  j  mais  ces  eaux  n’ont  été  jusqu’à  présent  utilisées  qu’en  lo¬ 
tions  ou  en  douches  prdjnaires,  et  ce  que  je  veux  revendiquer  pour 
Saint-Christau,  c’est  l’action  spéciale  de  l’eau  avec  sa  minéralisa-, 
tipn  propre  aidée  du  proçédé  particulier  de  la  pulvérisation, 

Conclusions.  — L’eau  froide  employée  de  tout  temps  dans  les 
affectipns  des  yeux,  sous  forme  de  douches,  a  été  soumise,  dans  ces 
dernières  années,  à  une  expérimentation  très-sérieuse  par  un  chi¬ 
rurgien  fort  habile,  M-  1°  docteur  Chassaignac,  qui,  grâce  à  elle,  a 


obtenu,  dans  les  oplithalmies  aiguës,  des  résultats  très-brillants 
dont  j’ai  été  témoin  plus  d’une  fois,  et  que  M.  Bricheteau  a  rap¬ 
portés  dans  une  communication  fort  intéressante  lue,  il  y  a  plus  de 
deux  ans,  à  la  Société  d’hydrologie  médicale.  D’un  autre  côté,  les 
collyres  employés  dans  les  ophthalmies  chroniques  empruntent 
tous  au  règne  végétal  ou  minéral  des  principes  excitants  ou  astrin¬ 
gents  ;  enfin,  on  avait  utilisé  avec  grand  avantage  les  eaux  les  plus 
différentes  par  leur  composition  réduites  en  particules  très-ténues 
dans  certaines  affections  des  muqueuses. 

C'est  avec  toutes  ces  données  que,  guidé  par  l’analogie,  et  me 
basant  sur  la  minéralisation  d’une  eau  où  dominent  les  sulfates  de 
cuivre  et  de  fer,  j’ai  traité  un  certain  nombre  d’ophthalmies  chro¬ 
niques  à  l’aide  de  la  pulvérisation,  et  Jes  résultats  m’ont  paru  assez 
satisfaisants  pour  mériter  d’être  soumis  à  l’appréciation  du  public 
médical,  en  les  accompagnant  de  réflexions  sur  le  rôle  de  la  pulvé-r 
risation  dans  les  affections  chroniques  de  l’appareil  oculaire. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Vin»  ferrugineux. 

Par  M.  Dannecy,  pharmacieu  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

La  pensée  de  préparer  un  vin  ferrugineux  et  d’offrir  aux  malades, 
sous  la  forme  d’un  aliment  assimilable,  un  médicamept  aussi  utile 
que  le  fer,  a  dû  tout  naturellement  s'offrir  à  Ja  sollicitude  des  prati¬ 
ciens,  qui  éprouvent  souvent,  de  la  part  de  leurs  malades,  la  plus 
grande  difficulté  à  faire  accepter  tout  ce  qui  a  la  forme  d'un  remède. 
Cette  réalisation  était  généralement  considérée  comme  impossible, 
car  il  existe  une  incompatibilité  absolue  entre  le  tannin  des  vins  et 
les  sels  de  fer.  Cependant  la  nature  nous  offre  des  exemples  de  la 
présence  simultanée  du  fer  et  du  tannin  en  combinaisons  solubles 
et  parfaitement  stables;  les  vins  de  Bordeaux  rouges  en  sont  un 
exemple.  Ils  renferment  tous  du  fer  en  quantité  notable,  ainsi  que 
l’a  démontré,  le  premier,  M,  Fauré,  pharmacien  à  Bordeaux,  dans 
un  travail  aussi  intéressant  qu’utile  et  consciencieusement  fait.  Ce 
savapt  confrère  attribue  au  fer  qu’ils  renferment  les  qualités  tenir 
ques  et  réparatrices  qui  les  distinguent  entre  fous.  J’ai  moi-même 
trouvé  tout  dernièrement  jusqu’à  25  centigrammes  de  tartrate  de 
protoxyde  de  fer  dans  un  échantillon  de  vin  du  pape  Clément,  un 
des  premiers  vins  de  Qraye,  qui,  malgré  celte  énorme  proportion 
de  fer,  a  une  finesse  de  goût  des  plus  remarquables. 
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Voilà  donc  bien  certainement  le  fer  et  le  tannin  en  compagnie, 
constituant  un  composé  parfaitement  soluble  et  parfaitement  stable, 
et  dans  lequel  le  palais  le  plus  délicat  ne  saurait  avoir  la  révélation 
de  l’existence  du  fer.  Quel  est  le  secret  de  cette  combinaison?  C’est 
ce  qui  a  fait  l’objet  de  mes  recherches,  et  je  suis  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion,  que  c’est  à  la  faveur  de  l’acide  que  renferment  les  vins 
rouges  que  ces  deux  éléments  peuvent  former  une  combinaison  so¬ 
luble.  L’expérience  prouve  que  l’on  peut  impunément  ajouter  10  et 
même  20  grammes  de  sulfate  de  fer  à  un  litre  de  vin  rouge,  sans 
apporter  aucune  modification  dans  sa  couleur  ni  dans  sa  limpidité. 
Mais  une  expérience  bien  plus  concluante  encore  que  l’expérience 
sur  le  vin,  dont  les  nombreux  éléments  pourraient  bien  n’être  pas 
étrangers  à  ce  phénomène,  c’est  que  la  solution  acide  de  tannin 
n’est  ni  colorée  ni  précipitée  par  le  sel  de  fer  ;  il  en  est  de  même  des 
infusions  ou  décoctions  de  noix  dé  galle,  d’écorce  de  cliêne,  de 
quinquina,  de  ratanhia,  etc.,  et  enfin  de  toutes  les  substances  as¬ 
tringentes  que  j’ai  pu  soumettre  à  l’expérience.  Ces  faits  autorisent 
à  ajouter  à  l’histoire  du  tannin,  qu’il  ne  colore  et  ne  précipite  les 
solutions  de  proto-sels  de  fer  que  loréque  celles-ci  sont  neutres. 

De  cette  observation,  très-curieuse, et  toute  nouvelle,  on  peut  ad¬ 
mettre,  comme  très-facile  et  parfaitement  pratique,  la  préparation  du 
vin  et  du  sirop  de  quinquina  ferrugineux,  dont  la  réalisation,  consi¬ 
dérée  par  quelques-uns  comme  impossible,  au  moins  avec  certains 
vins,  prématurément  annoncée  par  quelques  autres  comme  parfai¬ 
tement  réalisée,  peut,  aujourd’hui,  entrer  dans  le  domaine  des  faits 
acquis  et  devenir  le  secret  de  tout  le  monde  ;  et  le  praticien  pourra, 
à  son  gré,  varier  soit  dans  le  vin,  soit  dans  le  sirop  de  quinquina 
ferrugineux,  les  rapports  du  qùinquina  et  du  fer. 


Moto  dur  les  tannins. 

Par  M.  Filhol. 

La  question  de  savoir  s’il  existe  un  ou  plusieurs  tannins  a  été 
mise  à  l’étude  parles  membres  du  Congrès  des  pharmaciens.  Cette 
inléressante  question  a  été  discutée  par  plusieurs  savants,  et  elle  a 
été  diversement  résolue.  Pour  décider  s’il  y  a  plusieurs  espèces  de 
tannins,  il  faut  avant  tout  s’entendre  sur  ce  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  tannins.  Si  l’on  donne  ce  nom  à  tous  les  principes  immédiats 
qui  communiquent  à  certains  végétaux  la  propriété  de  transformer 
en  cuir  les  peaux  des  animaux,  l’analyse  des  substances  végétales 
avec  lesquelles  on  peut  faire  du  cuir  conduira  sans  aucun  doute  à 
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trouver  qu’il  existe  plusieurs  espèces  de  tannins  parfaitement  défi¬ 
nies.  En  effet,  les  substances  connues  sous  le  nom  de  quercitrin 
et  d’acide  morintannique  ont  la  propriété  de  se  combiner  avec  les 
peaux,  de  manière  à  les  transformer  en  cuir;  elles  précipitent  la  gé¬ 
latine  de  ses  dissolutions,  et  elles  donnent  avec  les  sels  de  fer  un 
précipité  d’un  vert  ou  d’un  rouge  foncé.  Elles  diffèrent  des  tannins 
de  la  noix  de  galle  en  ce  qu’elles  sont  cristallisables,  tandis  que 
celui-ci  ne  l’est  pas,  et  en  ce  que  le  composé  qu’elles  produisent 
avec  le  sesquioxyde  de  fer  n’est  pas  d’une  couleur  bleue.  Le  querci¬ 
trin  et  l’acide  morintannique  sont  des  substances  bien  définies,  qu’on 
ne  saurait  confondre  avec  l’acide  tannique,  et  qu’on  peut  cependant 
considérer  comme  des  tannins,  si  l’on  accepte  la  définition  que  j’ai 
proposée  plus  haut. 

Il  me  semblerait  tout  aussi  rationnel  d’admettre  qu’il  y  a  plusieurs 
tannins  que  d’admettre  qu’il  y  a  plusieurs  matières  albuminoïdes. 
Les  diverses  espèces  qui  constitueraient  alors  le  groupe  des  tannins 
auraient  des  propriétés  qui  leur  seraient  communes  (celles  de  tanner 
les  peaux,  de  précipiter  la  gélatine  de  ses  dissolutions),  èt  des  pro¬ 
priétés  particulières  à  chacune  d’elles. 


1‘répai-utlon»  de  viantlo  crue,  do  l'hOpftnl  des)  Enfants  malades. 

Les  bons  effets  de  la  viande  crue  prescrite  dans  certaines  diar¬ 
rhées,  d’après  la  méthode  du  docteur  Wcisse,  de  Saint-Pétersbourg, 
sont  connus.  Cette  médication  est  très-employée  à  l’hôpital  des 
Enfants  de  Paris,  et  voici  quelques-unes  des  formes  que  lui  donne 
M.  Réveil,  pharmacien  de  cet  hôpital. 

Marmelade  masculine. 

Pr.  Filet  de  bœuf tru .  100  grammes. 

Enlevez  avec  soin  les  aponévroses  et  toute  la  matière  grasse  ;  ha¬ 
chez  menu;  pilez  dans  un  mortier  en  hois  et  ajoutez  : 

Sucre  pulvérisé . -. . .  20  grammes . 

Chlorure  de  sodium .  1er, 50 

—  de  potassium .  0  ,50 

Poivre  noir  pulvérisé .  0  ,20 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  dans  la  journée.  On  peut  rempla¬ 
cer  le  filet  de  hœuf  par  les  muscles  de  poisson,  par  ceux  du  poulet 
ou  du  veau. 

La  préparation  qui  précède  a  si  parfaitement  réussi  à  l’hôpital 
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des  Enfants  malades  et  en  ville,  qu’on  peut  n’en  'pas  chercher  de 
meilleures,  Cependant  nous  devons  dire  qu’en  Allemagne  on  em-r 
ploie  des  extraits  et  des  sirops  de  viande  qui  commencent  à  s’intror 
duire  en  France,  et  dont  l’existence  ne  saurait  être  ignorée.  Ainsi, 
dernièrement  M.  Mouclion  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  sous  le  nom  de  rnusculine,  du  filet  mignon  privé  de  toute 
substance  non  alibile,  desséché  avec  soin  et  avec  lequel  on  fait  des 
pastilles  qui  renferment  3gr,80  de  viande,  dont  le  goût  est  complè¬ 
tement  dissimulé,  et  que  les  enfants  prendront  sans  répugnance. 
100  grammes  de  rnusculine  représentent  17b  grammes  de  viande 
crue;  la  dessiccation  se  fait  à  la  température  ambiante  et  enlève  à 
la  viande  76  pour  100  d’eau.  Ces  pastilles  se  conservent  longtemps 
sans  subir  d’altération. 

A  l’hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Réveil  n’a  pas,  que  nous  sa¬ 
chions,  cherché  à  imiter  M.  Mouchon,  mais  il  a  composé  un  sirop 
qui  peut  remplacer  les  extraits  et  sirops  allemands,  et  dont  voici  la 
formule  : 

Sirop  de  rnusculine. 


Pr.  Muscles  de  veau  lavés,  dégraissés  et 

hachés  menu .  100  grammes. 

Eau .  500  grammes. 

Acide  chlorhydrique  pur . . . .  0sr,50 

Chlorure  de  petassium . .  0  ,50 

—  de  sodippa . . .  0  ,50 


Mêlez  et  agitez  de  temps  en  temps.  Après  douze  heures  de  macé¬ 
ration,  passez;  filtrez  et  faites  dissoudre  à  la  température  de  3b  à 
40  degrés,  après  avoir  ajouté  9  litres  d’eau  pour  obtenir  bOO  gram¬ 
mes  de  liquide,  et 

Sucre  blanc . . . . . 1 ,000'grammes. 


(Journal  Je  médecine ,) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Nouveau  en»  de  fistule  vésioo-vnglnalo  guérie  par  la  suture 
nioiillirormc. 

En  lisant  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  les  nombreuses 
observations  de  fistules  vésjco-vaginales  guéries  par  la  suture  moni- 
liforme,  j’ai  été  frappé  de  la  simplicité  de  ce  procédé  et  de  ses 
avantages  sur  le  procédé  américain,  Aussi  mon  choix  étaitdl  déjà 
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fait  quand  une  de  cep  tristes  affections  vint  à  se  présenter  dans  ma 
pratique.  Çq  choix,  je  n’ai  qu’à  me  félicitée  de  l’avoir  fait,, 
puisque  j’ai  réussi  ;  mais  j’ai  apprjs,  en  opérant,  à  peser  à  leur 
juste  valeur  certains  détails  dont  l’importance  a  été  méconnue  ou 
négligée  et  sur  lesquels  cependant  op  ne  sauvait  trop  appeler  l’atten¬ 
tion,  car  de  leur  connaissance  plus  ou  moins  parfaite  peut  dépendre 
le  succès.  C’est  pourquoi  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  faire 
connaître  celte  observation, 

Antoinette  L âgée  dë  trente-huit  ans,  domiciliée  à  Bojssièrqs 
(Lot),  perd  constamment  ?q?  urines  par  le  vagin,  depuis  sqn  qua¬ 
trième  accouchement,  qui  eut  lieu  au  mois  d’octohre  1863,  après 
un  travail  excessivement  long  et  laborieux  et  une  application  de 
forceps, 

Après  plus  de  vingt  mois  de  souffrances,  cette  malheureuse  vint 
réclamer  mes  soins.  A  l’examen,  outre  l’érythème  etjes,  excoriations 
produites  par  le  contact  de  l’urine  sur  les  parties  génitales  externes 
et  les  cuisses,  on  trouve,  sur  la  cloison  vésico-vaginale  et  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  une  ouverture  dirigée  d’avaut  en 
arrière  et  légèrement  objiqup  de  droite  à  gauche,  Cette  fistule  est 
située  à  4  centimètres  fin  méat  et  mesure  %  centimètres,  de  long 
sur  5  à  6  millimètres  de  large.  Ses  bords  sont  assez  régulier?,  mai? 
durs  et  calleux  :  ils  laissent  voir  en  arrière  la  muqueuse  vénale,  qui 
forme  un  petit  bourrelet.  I/angle  postérieur  de  la  fistule  est  à  1  cen¬ 
timètre  environ  du  col,  qui  présente  (rois  mamelons  rouges,  tumé¬ 
fiés,  couverts  de  granulations  très t serrées  et  portant  un  petit 
polype  de  la  grosseur  d’upe  cerise  fixé  par  un  mince  pédicule.  Qn 
constate,  en  outre,  surtout  pendant  la  station,  un  premier  degré 
d’abarisement  de  l’p(érus ,  avec  un  peu  de  rétroversion, 

Çet  examen  fait,  je  me  décide  à  tenter  la  suture  moniliforme. 
Deux  purgatifs  salins  sopt  prescrits  à  !ft  malade,  à 'Vingt-quatre  heure? 
d’intervalle,  et  le  25  juifiet  1864,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  avec 
l’aide  de  mon  confrère  et  ami  lq  dçcteur  Caviole  fi)?,  je  procède  à 
l’opération  de  la  manière  suivante  : 

La  femmp  est  placée  suf  les  genoux  et  les  coudes,  Un  fort  coussin 
est,  passé  squs  le  fronc  pour  le  soutenir  et  soulager  les  membre? 
antérieurs.  Cela  fait,  j’introduis  le  spéculum  de  Bozeman,  que  je 
confie  à  mon  confrère.  Je  commence  l’avivement  à  lg  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fistule,  en  cherchant  à  enlever  une  couche  de  tissu  avec 
un  bistouri  coudé  ;  mari  les  fiord?  sont  si  durs,  qug  çet  instrument 
glissp  sur  eux  sans  les  entamer,  et  je  me  voi?  forcé,  aprç?  ptysieur? 
tentatives  infructueuses,  de  recourir  aux  ciseaux,  Je  soulève  alors 
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successivement  et  de  proche  en  proche  les  tissus'avec  la  pince  à  dents 
de  souris  et  je  les  excise  avec  les  ciseaux.  Mais  cette  manœuvre  ne 
laisse  pas  que  d’exiger  beaucoup  de  temps  et  de  patience.  A  cette  pre¬ 
mière  difficulté  vient  s’en  joindre  une  autre.  Le  lit  étant  très-élevé, 
mon  confrère  ne  peut  prendre  un  point  d’appui  suffisant  sur  le  bassin 
de  la  femme  et  tenir  ainsi  le  spéculum  d’une  manière  solide.  Il  est 
bientôt  contraint  par  la  fatigue  de  s’asseoir  sur  le  lit,  à  côté  de  la 
malade,  ce  qui  l’empêche  de  suivre  l’opération  et  de  diriger  le  spé¬ 
culum  suivant  les  besoins  de  la  manœuvre.  Enfin,  à  quatre  heures 
et  demie,  l’avivement  est  terminé.  La  fistule  présente  alors  l’aspect  sui¬ 
vant  :  Une  première  zone  elliptique  saignante  de  1  centimètre  de 
large  ;  une  seconde  zone  circonscrite  par  la  précédente,  de  1  à  2  mil¬ 
limètres  de  largeur,  formée  par  la  muqueuse  vaginale;  enfin,  au 
centre,  l’ouverture  fistuleuse. 

Des  éponges  imbibées  d’eau  froide  sont  introduites  dans  le  vagin 
pour  étancher  la  plaie,  et,  pendant  que  je  prépare  les  fils,  la  malade 
se  couche  sur  le  dos  et  se  repose. 

Vingt  minutes  après,  la  femme  s’étant  remise  dans  la  première 
position,  je  commence  le  second  temps.  Cinq  fils  d’argent  sont  passés 
successivement  à  b  ou  6  millimètres  de  distance.  Les  quatre  pre¬ 
miers,  en  partant  de  l’utérus,  sont  placés  directement  et  sans 
l’intermédiaire  de  fils  de  soie  aü1  moyen  d’aiguilles  courtes  et 
presque  droites  et  du  porte-aiguille  à  coulisses.  L’aiguille,  enfoncée 
à  1  centimètre  du  bord  externe  de  la  plaie,  ressortait  à  3  millimètres 
du  bord  interne,  n’embrassant  ainsi  que  les  deux  tiers  de  la  surface 
avivée.  La  première  lèvre  une  fois  traversée,  la  seconde  l’était  avec 
les  mêmes  précautions,  mais  en  sens  contraire,  c’est-à-dire  de 
dedans  en  dehors.  Les  extrémités  de  chaque  fil  sont  tordues  en¬ 
semble  et  confiées  à  mon  confrère.  Le  cinquième  fil,  qui  est  le  plus 
bas,  est  passé  du  même  coup  dans  les  deux  lèvres,  au  moyen  de  l’ai¬ 
guille  de  Startin,  qui  n’a  pu  trouver  un  emploi  avantageux  que 
dans  ce  cas  seulement,  à  cause  de  la  direction  longitudinale  de  la 
fistule. 

Avant  de  réunir  les  fils,  j’ai  le  soin  de  bien  laver  la  plaie  et  de  la 
rendre  complètement  exsangue,  au  moyen  d”injections  d’eau  froide. 
Les  fils  extrêmes,  qui  sont  passés  au  niveau  des  angles  delà  fistule 
et  qui,  pourcette  raison,  ne  peuvent  pas  permettre  d’entre-bâillement, 
sont  serrés  en  tordant  leurs  extrémités  avec  une  pince,  d’après  le 
procédé  de  Marion  Sims.  Quant  aux  trois  autres,  au  niveau  des¬ 
quels  l’enlre-bâillement  est  à  craindre,  par  suite  de  l’écartement  des 
lèvres  et  du  tiraillement  qui  doit  en  résulter,  ils  sont  fixés  en 
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suivant  les  règles  de  la  suture  moniliforme,  laquelle,  comme  on  sait, 
a  la  propriété  de  rapprocher  surtout  le  fond  de  la  plaie,  à  la  ma¬ 
nière  de  la  suture  enchevillée..  Rien  n’est  changé  au  modus  faciendi 
du  procédé  de  M.  Desgranges,  si  ce  n’est  que  je  me  sers  de  plomb 
n°  1  faute  d’avoir  du  plomb  n°  0,  et  que  les  chefs  gauches  sont 
coupés  à  2  centimètres  pour  pouvoir  être  saisis,  tandis  que  du  côté 
droit  les  fils  ne  dépassent  pas  les  plombs,  ceux-ci  ayant  été 
placés  à  leur  extrémité,  ce  qui  est  une  faute,  comme  on  le  verra. 

La  suture  une  fois  terminée,  on  peut  s’assurer  que  l’aflronte- 
ment  est  complet  aux  extrémités,  qu’à  la  partie  moyenne  les  bords 
restent  un  peu  écartés,  mais  que  le  fond  est  bien  réuni,  ce  qui  tient 
au  mode  d’action  de  la  suture  moniliforme.  Du  reste,  pas  une 
goutte  de  liquide  ne  vient  sourdre  à  travers  la  fistule,  et  200 
grammes  d’eau  tiède  injectés  dans  la  vessie  ressortent  complètement 
par  la  sonde.  Ainsi  se  termine  l’opération  ;  elle  avait  duré  deux 
heures  et  demie. 

La  femme  étant  remise  dans  son  lit,  je  lui  mets  la  sonde  de  Ma¬ 
rion  Sims  à  demeure.  En  même  temps,  je  prescris  une  pilule  de 
b  centigrammes  d’extrait  thébaïqueà  prendre  tous  les  soirs,  afin  de 
produire  la  constipation. 

Tout  se  passe  pour  le  mieux  après  l’opération  :  pas  de  douleur, 
pas  de  fièvre,  pas  d’écoulement.  Toutes  les  fois  qu’on  replace  la 
sonde,  après  l’avoir  nettoyée,  il  s’écoule  aussitôt  une  certaine 
quantité  d’urine.  Le  sixième  jour,  il  y  a  une  selle  sans  inconvé¬ 
nient,  et  le  huitième  nous  nous  réunissons  de  nouveau,  le  docteur 
Gaviole  et  moi,  pour  tirer  les  fils. 

Tous  étaient  en  place,  excepté  le  troisième,  dont  les  deux  plombs 
du  côté  gauche  avaient  traversé  la  lèvre  correspondante  de  la  fistule 
et  étaient  venus  se  loger  dans  l’entre-bâillement  dont  nous  avons 
parlé  et  qui  existait  encore.  Quand  aux  deux  autres  fils  monili- 
formes,  leurs  plombs  s’étaient  engagés  par  ulcération  dans  les  tissus, 
au  point  de  n’être  plus  visibles.  Le  premier,  le  troisième  et  le  cin¬ 
quième  fils  sont  aussitôt  coupés  et  enlevés.  J’essaye  de  dégager  les 
plombs  des  deux  autres,  en  tirant  sur  les  bouts  de  chefs  que  j’avais 
laissés  ;  je  réussis  ainsi  à  couper  l’un  des  fils  au-dessous  du  plomb 
double,  sans  pouvoir  cependant  l’extraire,  faute  d’avoir  le  moyen 
de  tirer  sur  l’autre  extrémité  où,  comme  je  l’ai  dit,  le  fil  ne  dépas¬ 
sait  pas  le  plomb.  En  présence  de  cette  difficulté,  je  me  décide  à  en 
abandonner  l’élimination  à  la  nature.  Quant  à  l’autre  fil,  craignant 
de  produire  des  tiraillements  trop  forts  et  voyant  du  res*te  que  la 
réunion  de  la  plaie  n’était  pas  complète,  je  le  laisse  encore.  Bien 


.que  pendant  toutes  ces  manœuvres  aucune  goutte  d’urine  ne  fût 
sortie  par  la  fistule*  je  voulus,  pour  plus  de  certitude,  injecter  de 
l'eau  dans  la  vessie.  Mon  confrère  en  poussa  alors  environ  300 
grammes  et,  pas  plus  que  la  première  fois*  nous  ne  vîmes  rien 
s’échapper  par  là  plaie,  malgré  de  vigoureuses  contractions  qui 
furent  provoquées  par  un  besoin  d’uriner  tellement  violent,  que  la 
femme  poussait  des  cris, 

Gela  fait,  la  malade  reprend  sa  position.  Deux  joiirs  après,  je 
la  visite  de  nouveau.  Le  fil  coupé  s’était  éliminé  spontanément; 
quant  à  l’autre,  il  avait  fait  comme  le  troisièmé  ;  le  plomb  droit 
avait  traversé  la  lèvre  correspondante  et  s’était  logé  dans  la  plaie, 
où  on  le  voyait  par  transparence  à  travers  une  mince  cottche  de 
lymphe  plastique.  Je  le  soulève  avec  précaution,  aü  moyen 
d’un  petit  crochet,  je  coupe  le  fil  au-dessous  et  j’achève  de  tirer  le 
reste,  J’ai  la  satisfaction  de  constater ‘que,  malgré  cet  accident, 
rien  ne  s’écoule  par  la  fistule  et  que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  par¬ 
faitement  adhérentes  au-dessous  du  plomb.  On  comprend  que  ce 
résultat  fut  dû  uniquement  à  la  précaution  que  j’avais  prise  de 
laisser  un  tiers  de  la  surface  avivée  àu-dessoüs  du  fil;  car*  Si  j’avais 
compris  dans  le  lien  métallique  toute  la  plaie,  jusqu’à  la  muqueuse 
vésicale,  le  plomb,  en  suivant  le  trajet  du  fil,  aurait  pénétré  dans  la 
vessie,  et  l’urine  se  serait  écoulée  à  la  fois  par  le  canal  tracé  par  le 
plomb  et  par  la  fistule.  Je  récommandai  à  la  femme  de  laisser 
encore  un  jour  la  sonde  en  place,  après  quoi  elle  pourrait  la  quitter 
et  se  lever. 

Quatre  jours  après*  la  cicatrisation  était  complète  *  on  ne  voyait 
plus  cet  entre-bâillement  que  nous  avions  constaté  jusqü’àlorS,  et  on 
avait  même  quelque  peine  à  reconnaître  la  position  qu’occupait  la 
fistule.  La  femme  nous  apprit  qu’elle  gardait  parfaitement  son 
urine  pendant  la  nuit,  et  qu’elle  ne  se  levait  que  deux  ou  trois 
fois  âu  plus,  mais  que  pondant  le  jour;  elle  éprouvait  des  ênvieâ 
d’uriner  plus  fréquentes  et  que  même,  depuis  la  veille,  elle  se 
sentait  parfois  mouillée.  Interrogée  par  nous,  pour  savoir  si  l’urine 
passait  par  le  vagin,  elle  nous  fit  une  réponse  négative,  et,  comme 
l’examen  le  plus  attentif  ne  nous  avait  fait  découvrir  aucun  orifice, 
nous  attribuâmes  ce  fait  à  une  atonie  du  sphincter  vésical  et  de 
l’urèthre. 

Cependant  l’écoulement,  au  lieu  de  diminuer  avec  le  temps, 
sembla  augmenter.  Au  lit  et  dans  la  station  assise,  la  femme  par¬ 
venait  biên  à  garder  son  urine  plus  d’une  heure,  mais  dans  la 
station  debout,  elle  la  perdait  en  plus  grande  abondance.  Préoccupé 


—  367 


de  cet  état  de  choses,  je  l’examinai  de  nouveau  et  j’injectai  dans 
la  vessie  de  l’eau  colorée  avec  du  lait.  Je  vis  alors  un  filet  liquide 
s’élancer  de  la  paroi  vésico- vaginale,  par  un  petit  orifice  qui  ne 
mesurait  pas  plus  d’un  millimètre  soùs  la  pression  de  l’eau,  et  qui, 
dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  n’existait  en  quelque  sorte  qtie 
virtuellement.  La  fistule  s’était  donc  reproduite  !  Comment  les 
choses  s’élaient-elles  passées?  Il  serait  difficile  de  le  dire  d'une 
manière  certaine  :  je  serais  cependant  assei  porté  à  admettre  qu’il 
dût  se  produire  tin  décollement  au  point  où  vint  sortir  le  plomb  dtl 
dernier  fil  coupé,  car  il  n’y  avait  là  d’adhérence  qùé  sur  fine  largeur 
dé  2  à  3  millimètres  au  plus,  et  cette  adhérence  a  pu  céder  sous 
l’influence  combinée  du  tiraillement  dés  lèvres  dë  la  fistuld  et  dé 
l’inflammatiOn  de  leür  partie  Süpérieiire  qui  tt’était  pas  encore 
Cicatrisée.  Quoi  qu’il  eil  soit,  il  y  avait  lieu  d’achever  l’œuvre 
commencée. 

La  fistule  étant  si  petite,  je  voulus,  essayer  les  cautérisations 
avant  d’en  venir  à  une  nouvelle  opération  :  trois  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  et  deux  au  fer  rouge  furent  faites  sans  süecès. 
Alors  je  résolus  de  faire  de  nouveau  la  süture.  Lé  18  décembre, 
à  dix  heures  du  matin,  je  pasSai  un  fil  à  travers  la  fistule,  après 
l’avoir  avivée  selon  les  règles.  À  partir  de  CO  moment,  pas  une 
goutte  d’urine  ne  s’est  écoulée  par  cette  voie,  malgré  une  grave 
imprudence  commise  par  la  malade.  Ainsi  le  lendemain  et  le 
surlendemain  de  l’opération,  elle  se  leva  pour  vaquer  aux  soins 
les  pluS  pressants  de  son  ménage,  ét  ne  se  recoucha  qu’aprèS  deu* 
heures  de  travail.  Elle  avait  parfaitement  Conservé  sort  uririe.  Le 
huitième  jour  le  fil  fut  enlevé  :  là  Cicatrisation  était  complète.  La 
femme  est  aujourd’hui  tout  à  fait  güérie. 

Si  nous  cherchons  maintenant  les  levons  qui  découlent  de  cette 
observation,  nous  arriverons  aux  conclusions  suivantes: 

1°  Le  lit  ne  doit  pas  être  trop  élevé  :  il  faut  que  l’aide  qüi  tient 
le  spéculum,  debout  à  côté  delà  femme,  puisse  appuyer  son  avant- 
bras  sur  le  bassin  5 

2°  On  peut  sans  inconvénient  passer  les  fils  métalliques  sans 
l’intermédiaire  de  fils  de  soie; 

3°  L’aiguille  de  Startin  n’est  avantageuse  que  dans  les  fistules 
transversales  ; 

4°  Les  plombs  doivent  être  aussi  gros  que  possible  :  il  y  aurait 
tout  avantage  à  se  servir  de  plombs  d’un  diamètre  égal  à  l’écarte¬ 
ment  des  fils  :  on  ne  serait  pas  exposé  ainsi  à  voir  les  lèvres  traver¬ 
sées  par  ces  petites  sphères; 


5°  Il  ne  faut  embrasser  dans  les  fils  que  les  deux  tiers  ou  la 
moitié  de  la  surface  avivée. 

Ce  précepte  étant  essentiel,  mérite  quelques  développements. 
Si  les  fils  embrassent  dans  leur  courbure  toute  la  surface  avivée, 
comme  dans  le  procédé  américain,  quand  on  viendra  à  les  serrer, 
leur  courbure  s’effacera,  ils  se  redresseront  et  soulèveront  en 
môme  temps  les  lèvres  saignantes,  qu’ils  feront  entre-bâiller  au 
dehors.  La  pression  ne  s’exercera  alors  qu’au  niveau  des  points 
où  les  fils  passent  d’une  lèvre  à  l’autre,  c’est-à-dire  suivant  une 
ligne  étroite,  et  comme  cette  ligne,  n’est  autre  dans  l’hypothèse 
que  le  bord  vésical  de  la  fistule,  il  s’ensuivra  que  l’affrontement 
n’existera  réellement  que  sur  cette  arête  et  sur  une  petite  surface 
au-dessus,  ce  qui  diminuera  beaucoup  les  chances  de  succès. 
Supposons,  au  contraire,  que  les  fils  laissent  au-dessous  d’eux  une 
partie  de  la  surface  avivée  ;  comme  cette  surface  représente  un 
infundibulum  très-évasé,  quand  on  rapprochera  les  plombs,  la 
première  partie  qui  se  réunira  sera  le  bord  inférieur  ou  vésical  de 
l’infundibulum,  puis  de  proche  en  proche  la  surface  saignante 
jusqu’au  fil.  Au-dessus  du  fil,  il  n’y  aura  que  2  ou  3  millimè¬ 
tres  en  contact,  suivant  la  grosseur  des  plombs  :  le  reste  sera  à 
nu.  Ainsi  dans  la  suture  moniliforme,  .la  partie  la  mieux  affrontée, 
c’est  celle  qui  est  au-dessous  du  fil,  celle  précisément  qu’il  est  le 
plus  important  de  bien  réunir.  Au-dessus,  il  n’y  a  presque  pas  de 
contact  :  on  a  toujours  une  certaine  étendue  de  plaie  qui  i-este  à  nu, 
et  qui  ne  peut  se  réunir  que  par  seconde  intention.  Comme  corol¬ 
laires  de  cette  règle,  nous  poserons  les  deux  suivantes  : 

6°  Ne  serrer  les  fils  que  jusqu’à  ce  que  leur  partie  intrafistuleuse 
ne  soit  plus  visible.  On  comprend  en  effet,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit,  qu’on  chercherait  vainement  à  réunir  la  partie  supé¬ 
rieure  :  une  constriction  forcée  n’aurait  pour  résultat  que  de  favo¬ 
riser-  la  pénétration  des  plombs  dans  les  tissus  par  ulcération  ; 

7»  Attendre,  avant  d’enlever  les  fils,  que  la  partie  de  la  fistule 
non  affrontée  soit  cicatrisée,  pour  éviter  le  décollement  consécutif 
qui  pourrait  en  résulter.  Docteur  Emile  Rev, 

à  Saint-Denis  par  Catus  (Lot). 
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Eludes  de  pathogénie  et  de  séméiotique  :  les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mou¬ 
vement,  par  S.  Jaccoud,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux, 

Voici  enfin  un  livre  qu’on  n’effleure  pas  seulement  du  regard, 
mais  qu’on  lit  avec  un  intérêt  soutenu,  depuis  la  première  jusqu’à 
la  dernière  page,  et  qu’on  se  propose  de  relire  encore,  quand  déjà 
on  l'a  lu  avec  la  plus  sérieuse  attention.  C’est  que  M.  Jaccoud, 
malgré  la  modestie  du  titre  sous  lequel  il  présente  son  nouvel  ou¬ 
vrage  au  jugement  du  public  médical,  s’efforce,  plus  qu’on  ne  le 
fait  d’ordinaire,  d’aller  au  fond  des  choses  qu’il  étudie,  et  de  faire 
sortir  de  ses  études  profondes  des  enseignements  positifs,  des  ensei¬ 
gnements  qui  répondent  véritablement  aux  légitimes  exigences  de 
la  science.  Ce  qui  imprime,  avant  tout,  un  véritable  cachet  d’ori¬ 
ginalité  au  travail  de  notre  distingué  confrère,  c’est  la  méthode  qui 
l’y  dirige  constamment,  et  qui  consiste  à  concentrer  les  lumières  de 
la  physiologie  sur  les  phénomènes  qu’il  étudie,  et  à  mettre  ainfei  en 
plein  jour  la  séméiotique  et  la  pathogénie  des  accidents  morbides 
dont  il  s'occupe  dans  son  intéressant  ouvrage.  M.  Jaccoud  n’est 
point  un  homme  qui  se  surfasse  ;  si,  lui  aussi,  avant  d’aborder  les 
questions  dont  il  traite  aujourd’hui,  il  a  fait  des  recherches  de 
physiologie  expérimentale,  si  surtout  il  a  demandé  à  l’anatomie 
pathologique  ses  enseignements  précieux,  et  si,  comme  cela  est  sur¬ 
tout  nécessaire,  quand  il  s’agit  de  la  vie  anomale  du  système  ner¬ 
veux,  il  a  demandé  au  microscope  des  secrets  de  désorganisation 
pathologique  que  l’oeil  nu  ne  peut  pas  même  soupçonner  ;  si,  répé- 
té-je,  notre  laborieux  confrère  apporte,  en  ces  études  diverses,  son 
contingent  particulier  de  recherches,  bien  plus  large  est  la  part 
qu’il  fait,  dans  cette  partie  fondamentale  de  son  livre,  aux  travaux 
de  ceux  qui  ont  marché,  avant  lui,  dans  cette  carrière  difficile, 
ou  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  s’occupent,  en  même  temps  que  lui, 
d’élucider  les  mêmes  questions.  Ainsi  que  nous  avons  eu  déjà  occa¬ 
sion  de  le  dire,  M.  Jaccoud  connaît  à  fond  plusieurs  langues  vi¬ 
vantes,  et  cet  instrument  qui  nous  fait  trop  souvent  défaut,  lui 
a  permis,  pour  s’éclairer  de  l’expérience  des  autres  sur  ces  ques¬ 
tions  délicates,  de  puiser  à  des  sources  qui  sont  fermées  pour  la 
plupart  d’entre  nous.  Il  s’est  surtout  adressé  aux  physiologistes  et 
aux  médecins  allemands  pour  l’aider  dans  les  études  obscures  dont 
le  présent  ouvrage  n’est,  nous  l’espérons,  dans  l’intérêt  de  la 
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science,  qu’un  spdcimen  important  ;  c’est  que  le  génie  de  l’Alle¬ 
magne  est  un  peu,  mais  n’est  pas  tout  à  fait  ce  que  nous  suppo¬ 
sons.  Si  l’Allemand  rêve  quelquefois,  et  s’efforce  de  nous  donner 
ses  rêves  comme  la  pleine  lumière  de  la  vérité,  c’est  que,  d’instinct, 
il  ne  peut  s’arrêter  à  la  surface  des  choses,  et  qu’il  veut  toujours 
voir  derrière  le  phénomène  ;  il  s’accommode  du  scepticistnè  beau¬ 
coup  moins  facilement  que  nous.  Qu’y  a-t-il  d’étonnant,  dès  lors, 
qu’il  rêve,  quand  il  s’attaque  à  des  questions,  qui,  peut-être,  dépas¬ 
sent  la  portée  de  l’intelligence  humaine?  Mais  viennent  des  ques¬ 
tions  d’un  autre  ordre,  de  cps  questions,  à  propos  desquelles  on 
pourrait  rappeler  le  njP1  de  M.  Ingres  :  «  La  nature  accorde  tout  à 
ceux  qui  lpi  demandent  en  face,  elle  n’est  avare  que  pour  les  pau¬ 
vres  honteux,  »  et  cet  instinct  qui,  tout  à  l’heure,  le  conduisait 
presque  inévitablement  à  l’efreur,  parce  qu’il  s’attaquait  à  l’impos¬ 
sible  peut-être,  l’acheminera  lentement  à  la  solution  de  questions 
que  d’autres  intelligences,  plus  ouvertes  cependant,  ne  saisiront  pas 
toujours  aussitôt  que  lui,  L’inchauvinisme  de  M.  Jaccoud  nous  en¬ 
traîne  :  mais  nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  ce  chemin  de  traverse, 
PU  npus  courrions  risque  de  rencontrer  plus  d’une  pierre  d’achop¬ 
pement,  et  nous  nous  contenterons  de  recommander  à  ceux  sous 
je?  yeux  desquels  ces  lignes  pourraient  tomber,  d’étudier  à  ce  point 
de  vue  le  livre  de  notre  honorableiconfrère,  et  ils  s’y  convaincront 
aisément  que  si  l’on  rêve  quelquefois  au  delà  du  Rhin,  on  y  voit 
aussi  quelquefois  juste  comme  en  deçà. 

Rien  n’est  à  négliger  dans  }a  lecture  de  ce  Jiyre  peur  avoir  la 
pleine  intelligence  des  questions  ardues  et  excessivement  intéres¬ 
santes  qui  y  sont  tour  à  tour  traitées  de  la  manière  la  plus  lucide 
et  la  plus  française.  Il  faut  surtout  ljre  et  relire  avec  la  plus  reli¬ 
gieuse  attention  la  première  partie  de  l’ouvrage,  ou  il  est  traité 
d’une  manière  sommaire  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière,  pt  qui  est  la  clef,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  du 
resfe  de  l’ouvrage.  Ecoutes;  l’auteur  sur  ce  point,  il  va  vous  dire, 
avep  la  sage  réserve  d’un  homme  qui  sait,  en  face  même  des  plus 
brillantes  perspectives,  se  défendre  d’un  enthousiasme  qui  plus 
d’une  fois  a  fait  manquer  la  vérité,  comment*  à  son  point  de  vue, 
ces  notions  préliminaires  sont  essentielles  à  l’intelligence  des  phé- 
nomènes  morbides  qu’il  doit  étudier.  «  Il  s’agit  ici,  dit-il,  de  deux 
phénomènes  morbides  (paraplégie  et  ataxie  du  mouvement)  dont 
lp  conception  pathogénique,  dont  la  conception  clinique  elle-même, 
sont  entièrement  subordonnées  à  des  connaissances  précises  et 
complètes  touchant  la  structure  et  la  physiologie  de  la  moelle  épi- 
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nière.  J’ai  dû,  avant  toute  autre  chose,  exposer  l’état  de  la  science 
sur  ces  deux  questions;.  Appuyé  sur  cette  base,  qui,  bien  qu’in¬ 
complète  encore,  présente  néanmoins  une  solidité  suffisante,  j’ai 
dû  rechercher  les  conditions  et  le  mécanisme  des  perturbations 
morbides  de  la  fonction  normale.  »  Cette  préleçon,  pour  l’intelli¬ 
gence  du  livre,  était  tellement  nécessaire,  que  nous  ne  doutons  pas 
un  instant  qne  ceux  qui,  sans  s’y  éclairer,  passeraient  immédiate¬ 
ment  à  la  lecture  de  la  partie  pathologique  du  travail  de  notre  sa¬ 
vant  confrère,  n’y  comprendraient  rien,  ou  que  cette  lecture  au  moins 
ne  laisserait  dans  leur  esprit  qu’une  impression  confuse  de  la  vérité, 
si  des  éludes  d’hier  sür  ce  point  ne  les  y  avaient  à  l’avance  préparés. 

Cette  étude  préliminaire  terminée,  M.  Jaccoud  passe  immédiate¬ 
ment  à  l’objet  essentiel  de  son  livre,  la  pathogénie  et  la  séméiotique 
des  paraplégies  et  de  l’ataxie  du  mouvement. 

Bien  que  le  premier  de  ces  sujets,  objet,  depuis  longtemps,  de 
recherches  attentives,  se  prêtât  moins  que  le  second  à  des  considé¬ 
rations  neuves,  originales,  la  méthode  même  qu’a  suivie  notre  corn 
frère  dans  cette  étude,  et  que  nous  avons  tout  à  l’heure  indiquée 
d’un  trait  rapide,  n’a  pas  laissé  de  le  conduire,  sur  plusieurs  points 
de  cette  question,  à  une  conception  des  choses  tout  à  la  fois  plus 
large,  et  plus  logiquement  enchaînée,  qu’on  ne  le  trouve  d’ordinaire 
chez  les  auteurs  les  plus  autorisés  qui  se  sont  occupés  de  la  même 
perturbation  de  la  vie  normale  de  là  moelle  épinière.  L’auteur  par¬ 
tage  les  paraplégies  en  quatre  classes  distinctes  :  les  paraplégies 
organiques,  les  paraplégies  ischémiques,  les  paraplégies  dyscra- 
siques  et  les  paraplégies  fonctionnelles  :  chacune  de  ces  dénomina¬ 
tions  marque  d’un  trait  suffisamment  caractéristique  la  nature 
certaine  ou  probable  de  ces  paraplégies.  C’est  dans  ce  livre  même 
qu'il  faut  lire  l’histoire  lumineuse  de  cette  maladie  identique  dans 
sa  forme,  au  moins  à  un  moment  donné  de  son  évolution,  mais  si 
différente  dans  les  conditions  pathogéniques  au  milieu  desquelles 
elle  apparaît,  conditions  si  utiles  à  déterminer,  et  d’où  dépend  es¬ 
sentiellement  le  diagnostic  médical  qu’il  s’agit  d’en  porter,  comme 
la  thérapeutique  par  laquelle  l’on  peut  prétendre  à  la  combattre 
utilement.  Si  M.  Jaccoud  estime  que  la  science  ne  peut  guère  être 
que  le  résultat  du  travail  accumulé  des  travailleurs  sérieux,  et  si, 
guidé  par  cette  vue  saine  entre  toutes,  il  met  largement  à  contribu¬ 
tion,  dans  ses  personnelles  études,  les  travaux  qui  s’y  rapportent  ou 
seulement  qui  y  confinent,  partout  où  il  rencontre  des  erreurs,  il  les 
combat  avec  une  mâle  vigueur.  Nous  qui,  dans  cette  revue  critique, 
ou  si  l’on  veut,  ce  steeple  chase  à  travers  les  livres,  nous,  dis-je. 
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qui,  quand  nous  rencontrons  beaucoup  d’erreurs,  n’en  signalons 
que  quelques-unes,  et  qui,  quand  quelques  mots  amers  nous 
échappent,  nous  efforçons  de  les  noyer  dans  le  miel  et  le  lait,  nous 
avons  rougi  de  notre  pusillanimité  en  face  de  cette  critique  austère 
et  sans  pitié.  Que  les  sensitives,  qu’un  coup  d’épingle  blesse,  alors 
que  nous  croyions  les  avoir  anesthésiés  à  force  de  myrrhe  et  d’en¬ 
cens,  lisent,  dans  le  livre  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment, 
ce  qui  a  trait  aux  travaux  de  M.  Brown-Sequard  et  surtout  de 
Mi  Duchenne  (de  Boulogne)  et  ils  se  consoleront,  et  au  lieu  de  nous 
accabler  de  leur  prose,  ils  se  mettront  de  suite  à  la  tête  d’une  sous¬ 
cription  pour  une  statue  en  sucre  d'orge  qui,  un  jour,  nous  sera 
infailliblement  élevée.  Mais  stopons  ici,  nous  allions  dérailler; 
hâtons-nous  de  reprendre  notre  voie  habituelle. 

Nombreux,  nous  le  répétons,  sont  les  enseignements  nouveaux 
qui  sortent  des  études  pathogéniqües  et  séméiotiques  deM.  Jaccoud 
relativement  aux  paraplégies  ;  mais  la  partie  la  plus  profondé¬ 
ment  originale  de  cet  excellent  travail  n’en  est  pas  moins  celle  qui 
a  trait  à  l’ataxie  du  mouvement,  par  laquelle  se  termine  l’ouvrage 
de  notre  savant  confrère. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  suivre  l’auteur  dans  l’analyse 
profonde  qu’il  fait  de  l’ataxie  du  mouvement  :  il  nous  faudrait 
pour  cela  entrer  dans  des  considéràtions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  qui  dépasseraient  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles 
nous  devons  nous  renfermer  ici.  L’auteur  a  résumé  quelque  part 
en  quelques  lignes  rapides  le  résultat  de  ses  laborieuses  études  à 
cet  égard,  nous  allons  les  reproduire;  cette  citation,  si  courte 
qu’elle  soit,  aura  le  double  avantage  de  bien  informer  le  lecteur, 
et  de  montrer  la  manière  ferme  et  lucide  de  M.  Jaccoud,  quand  il 
s’agit  de  résumer,  et  en  la  résumant,  de  préciser  sa  pensée  :  «Arrivé 
au  terme  de  cette  analyse,  dit-il,  je  puis  facilement  résumer  ces 
faits  en  quelques  propositions  ;  la  coordination  motrice  est  subor¬ 
donnée,  en  tant  qu’opération  volontaire,  à  l’intégrité  du  sens  mus¬ 
culaire,  et  accessoirement  à  l’intégrité  du  sens  tactile  :  en  tant 
qu’opéi’ation  involontaire  et  mécanique  (M.  Jaccoud  dit  à  quel 
élément  anatomique  de  la  moelle  est  dévolue  cette  activité  automa¬ 
tique  sous  l’influence  de  l’incitation  cérébrale,  et  avant  de  fermer 
cette  parenthèse,  nous  ajouterons  que,  ce  point  étahli,  il  part  de  là 
pour  admettre  le  principe  de  la  doctrine  spiritualiste  unitaire  (*). 


P)  L’imprévu  de  cette  dernière  conclusion  nous  engage  à  reproduire  en  en¬ 
tier  une  note  de  l'auteur.  «  Ge  résultat  si  admirable  et  si  imprévu,  dit-il,  de 


en  tant  qu’opération  involontaire  et  mécanique,  dis -je,  elle  résulte 
des  irradiations  spinales  et  de  la  motricité  réflexe.  Transportons 
ces  conclusions  dans  le  domaine  pathologique,  et  nous  serons 
pleinement  édifiés  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’ataxie  du 
mouvement,  elles  sont  toutes  comprises  dans  l’équation  physiolo¬ 
gique  que  voici  :  ataxie  du  mouvement  signifie  abolition  du  sens 
musculaire,  perturbation  dans  les  irradiations  spinales  et  dans  les 
actes  réflexes .  Si  l’ataxie  est  complète,  toutes  ces  conditions  seront 
présentes;  si  l’ataxie  est  incomplète,  quelqu’une  d’elles  pourra 
manquer  ;  c’est  à  la  séméiotique  qu’appartient  la  solution  de  cette 
question  secondaire.  » 

Toute  la  conception  de  l’ataxie  locomotrice,  telle  que  M.  Jaccoud 
l’a  développée  dans  son  livre,  est  concentrée  dans  ces  quelques 
lignes.  Serait-il  impossible  de  formuler  quelque  objection  sérieuse 
contre  cette  théorie  si  correcte  et  si  ingénieuse  tout  ensemble? 
Nous  n’oserions  assurément  risquer  à  cet  égard  une  réponse  néga¬ 
tive  ;  mais  nous  n’en  sommes  pas  moins  persuadé  que  si  notre 
laborieux  confrère  n’est  point  encore  complètement  arrivé  au  but 
qu’il  s’est  marqué,  il  est  dans  la  voie  qui  l’y  doit  conduire. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  sur  ce  livre,  que  nous  adjurons  tous 
les  hommes  qui  s’intéressent  au  progrès  de  la  science  de  lire  et  de 
méditer  ;  mais  quelle  que  soit  sa  fortune,  dans  ce  siècle  qui  a  trouvé 
tant  de  moyens  de  mettre  des  sourdines  à  la  vérité,  au  profit  de 
l’erreur  et  de  ceux  qui  en  vivent,  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne 
marque  un  progrès  réel  dans  une  partie  des  plus  obscures  de  la 
pathologie  :  telle  est,  au  moins,  l’impression  que  nous  laisse  la 
lecture  attentive  d’un  ouvrage  qui.se  recommande  tout  à  la  fois 

l’action  propre  de  la  moelle  mérite  la  plus  sérieuse  attention;  il  n’est  pas 
moins  intéressant  pour  le  psychologiste  que  pour  le  médecin,  et  quoique  je  ne 
veuille  pas  aborder  une  question  qui  ne  renlre  pas  dans  le  cadre  de  ces  études, 
je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  jusqu’ob  s'étend  la  portée  de  ces  notions 
physiologiques.  Elles  apportent  à  la  doctrine  spiritualiste  unitaire,  qui  professe 
l’identité  de  l’âme  pensante  et  de  l’âme  végétative  (principe  vital)  un  appui 
tout-puissant,  car  elles  réduisent  à  néant  l’un  des  arguments  les  plus  sérieux 
de  la  doctrine  dualiste,  en  nous  démontrant  que  les  actes  fonctionnels  les  plus 
complexes  (respiration,  combinaison  et  coordination  des  mouvements,  mouve¬ 
ments  de  déplacement,  etc.)  sont  accomplis  dans  l’être  vivant,  en  vertu  d’un 
mécanisme  organique  saisissable.  Il  n’est  plus  besoin  dès  lors,  pour  en  com¬ 
prendre  la  réalisation  constante  et  régulière,  de  faire  descendre  l’âme  pensante 
au  rôle  de  simple  serviteur  du  processus  organique,  pas  plus  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  d’imaginer  à  côté  d’elle  un  second  principe  chargé  de  veiller  à  l’exécution 
de  ces  actes  divers,  s  C’est  surtout  à  l’adresse  de  messieurs  de  Montpellier  que 
nous  avons  reproduit  celte  note. 
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par  la  fermeté  du  style,  l’excellence  de  la  méthode,  et  s’il  n’a 
qu’entrevu  la  vérité,  par  la  largeur  des  perspectives  qu’il  ouvre  à  là 
pensée  et  à  l’esprit  d’investigation. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Bons  effets  de  l’emploi  des  semences  de  citrouille  dans  deux 
cas  DE  ténia.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
n'oht  point  oublié  les  efforts  tentés  par  Debout  pour  démontrer 
les  propriétés  ténifuges  des  semences  de  citrouille;  et  un  certain 
nombre  dé  faits  favorables  à  I’actioh  de  ce  médicament  ont  été  pu¬ 
bliés  datis  ce  recueil. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Desnos,  médecin  du 
bureau  central,  deux  nouvelles  observations  qui  démontrent  que  ce 
produit  de  la  matière  médicale  indigôné  doit  être  considéré  comme 
un  anthelmintique  des  plus  efficaces. 

D’un  prix  peu  élevé,  d’une  préparation  facile,  c’est  un  médica¬ 
ment  dont  on  ne  saurait  trop  recommander  l’usage. 

Obs.  J.  Dieck  (Henri),  trente-quatre  ans,  sellier,  d’üne  constitu¬ 
tion  robuste.  Entré  à  la  salle  Saint-Chales,  n°  1  ter,  hôpital  La¬ 
riboisière,  le  15  février  1864,  cet  homme,  pour  la  première  fois,  a 
rendu  des  bandes  de  ténia  en  1848. 

Quinze  mois  après,  il  en  a  expulsé  encore  10  mètres  environ. 

L’été  dernier,  après  un  purgatif,  il  a  rendu  3  mètres  environ  de 
ténia. 

Né  dans  le  département  de  l’Aisne,  le  malade  assure  que  son 
père  aurait  eu  le  ténia,  son  frère  également.  Il  accuse  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

Sentiment  do  poids  considérable  au(çrçqx  épigastrique,  parfois 
coliques  vives,  appétit  le  plus  souvent  normal  ;  quelquefois  exa-r 
géré  et  Vorace. 

En  1848,  il  est  arrivé  à  manger  jusqu’à  24  livres  d’aliments 
par  jour,  actuellement  il  mange  environ  2  livres  de  pain  par  jour. 

Le  surlendemain  de  son  entrée,  M.  Desnos  prescrit  unebou- 
teille  d’eau  de  Sedlilz,  et  le  jour  suivant  un  purgatif  ainsi  conir 


posé  : 

Semences  sèches  de  citrouille. . .  40  grammes. 

Huile  de  ricin . . . . . .  20  grammes. 

Miel . . . . .  20  grammes. 

dont  on  fait  une  émulsion. 
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Ce  purgatif  avait  été  pris  le  matin;  dès  le  soir  le  malade  a  rendu 
environ  2  mètres  de  ténia. 

L’examen  très-attentif  n’a  pas  permis  de  retrouver  la  tête  dans 
les  matières  expulsées.  Cette  tête  a  dû  être  détachée  au  moment  où 
on  recueillit  le  ténia,  car  on  voit  manifestement  sur  la  portion  que 
l’on  possède  le  col  du  ténia  présentaut  une  partie  effilée  déchirée, 
rompue  au  niveau  de  la  tête. 

Obs.  II.  Au  n°  29  de  la  salle  Saint-Jean  (hôpital  Beaujon)  entre 
le  nommé  Defrène  (Arthur),  mécanicien,  âgé  de  vingt-deux  ans. 

Reçu  le  7  juillet,  à  la  consultation,  sur  sa  demande,  il  assure 
avoir  déjà  rendu  plusieurs  anneaux  de  ver  ;  il  en  rend  continuelle¬ 
ment,  sans  effort  et  sans  garde-robe;  le  médecin  qui  le  soignait  en 
ville,  lui  donna  du  kousso,  mais  ne  vint  pas  à  bout  de  le  guérir. 

Le  malade  n’accuse  aucun  symptôme  important  :  les  douleurs 
de  ventre  sont  légères  ;  il  éprouve  seulement  des  lassitudes  et  de  la 
répulsion  pour  spn  travail.  Son  appétit  est  normal,  et  n’a  jamais 
été  exagéré.  Il  y  a  environ  deux  mois,  il  mangea  du  jambon  cru 
en  assez  grande  quantité,  nourriture  dont  il  est  assez  friand,  et 
quelque  temps  après  il  se  sentit  un  malaise  qu’il  ne  s’expliquait 
point. 

Actuellement  sa  figure  est  injectée,  il  accuse  du  prurit  à  l’anus, 
mais  il  fait  remonter  ce  prurit  aux  selles  causées  par  le  kousso,  il 
y  a  une  semaine  environ. 

A  peine  avons-nous  quitté  son  lit,  lors  dé  la  visite  du  8,  qu’il 
nous  rappelle  pour  nous  montrer  un  anneau  qu’il  vient  de  rendre 
en  causant  avec  nous. 

Le  9  le  malade  est  mis  à  la  diète.  Le  40,  après  la  visite,  le  ma¬ 
lade  prend  en  notre  présence  une  émulsion  de  pépins  de  courge 
fraîchement  préparée,  l’épisperme  des  pépins  ayant  été  préalable¬ 
ment  enlevé.  Cette  émulsjpn  est  prise  dans  l50  grammes  4’eau, 
Une  demi-heure  après,  le  malade  prènait  une  dose  d’huile  de  ricin 
de  40  grammes,  additionnée  d’une  quantité  égale  d’eau  de  menthe. 
Le  11  un  ver  rubané,  enroulé  Sur  lui-même  et  (but  entier  conservé 
dans  un  de  ces  verres  servant  à  l’examen  des  urines*  nous  est  pré¬ 
senté. 

Le  malade  l’avait  rendu  quelques  heures  après  notre  sortie  de 
l’hôpital,  an  milieu  de  souffrances  assez  vives,  qui  durèrent  une 
demi-heure,  mais  qui,  à  son  dire,  furent  moifis  fortes  que  celles 
qu’il  ressentit  lors  de  sa  médication  par  le  kousso. 

Le  vôt  se  lamdssé  sfir  lui-ntême  lorsqu’on  l’irrite,  et  le  ïualade 
nous  apprend  que  la  tête  a  été  rendue;  car,  dit-il,  hier  tous  mas 
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voisins  et  moi  nous  distinguions  nettement  les  deux  yeux  de  cette 
vilaine  bête  qui  brillaient  :  il  entend  dire  probablement  les  suçoirs 
situés,  comme  on  sait,  aux  quatre  angles  de  la  tête. 

Cette  tête  est  d’une  finesse  exquise  et,  placée  sur  le  champ  du  mi¬ 
croscope,  elle  se  détache  malheureusement  au  contact  d’une  petite 
pointe  en  verre  et  n’a  pu  être  retrouvée. 

Toutes  les  probabilités  de  visu  étant  pour  l’expulsion  complète 
du  ténia,  M.  Desnos  administre  le  12  une  dose  d'huile  de  ricin  de 
40  grammes.  Le  14  le  malade  quitte  l’hôpital,  nous  promettant  d’y 
rentrer  si  son  ver  n’avait  pas  été  complètement  expulsé.  Depuis  il 
n’est  pas  revenu. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  qu’on  obtient  des  résultats  en¬ 
core  plus  favorables,  en  associant  aux  semences  de  citrouille  l’ex¬ 
trait  oléo-résineux  de  fougère.  Voici  du  reste  la  formule  telle  qu’elle 
a  été  donnée  par  Debout  {Bulletin  de  Thérapeutique,  l.  LXIII). 

Pn.  Semences  mondées  de  citrouille .  40  grammes. 


Sucre . . .  30  grammes. 

Eau. . . .  150  grammes. 


Extrait  oléo-résineux  de  fougère  mâle.  4  à  S  grammes. 

A  prendre  le  matin  à  jeun  en  quatre  fois,  à  un  quart  d’heure 
d’intervalle. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Bromure  «1e  potassium  les  expériences  en  question  ont  été 

dans  le  traitement  de  l’é-  faites,  et  cela  était  naturel,  sur  les 

pilcpsic  ;  insuccès.  Quand  il  plus  jeunes  malades,  celles  chez  qui 

s’agit  d’un  moyen  thérapeutique  nou-  ia  maladie  était  la  plus  récente,  qui 

vellement  préconisé,  ce  ne  serait  pas  par  conséquent  présentaient  le  plus 

se  conformer  aux  exigences  légitimes  de  chances  de  guérison.  Le  traile- 

de  la  science  que  de  ne  citer  que  des  ment  a  duré  trois  mois,  septembre, 

exemples  de  succès  ;  il  faut  aussi  octobre  et  novembre,  et  les  doses  du 

rapporter  les  cas  où  les  mêmes  avan-  médicament  ont  été  administrées  de 

tages  n’ont  pas  été  obtenus.  C’est  par  la  manière  suivante  : 

la  comparaison  des  uns  ou  des  autres  lru  huitaine  0er,50  en  3  doses, 
qu’il  peut  devenir  possible  de  faire  2«  —  ixr.  — 

un  jour  la  part  de  la  vérité  et  la  part  3°  —  lsr,50  — 

de  l’erreur.  Nous  devons  donc  mettre  4°  —  2er.  — 

sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  comme  5»  —  2sf,50  — 

une  pièce  importante  de  l’instruction  6“  —  Ss^.  — 

qui  se  poursuit,  les  résultats  des  Cette  dose  de  3  grammes  est  restée 
expérimentations  faites  par  M.  Mo-  fixe  à  partir  rie  la  sixième  semaine 

reau,  de  Tours,  chez  un  certain  nom-  jusqu’à  la  fin  du  traitement, 

bre  de  malades  de  son  service  à  la  Or,  du  résumé  des  observations 
Salpétrière.  de  15  malades  soumises  à  ce  traite- 

D’après  le  compte  rendu  publié  par  ment,  il  ressort  que  : 

M.  Peulevé,  interne  de  M.  Moreau,  1°  Sur  une  première  catégorie  de 
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6  malades,  le  bromure  n’a  produit 
aucun  effet  ni  en  bien  ni  en  mal  :  l’é¬ 
pilepsie  a  conlinué  sa  roule  sans  exa¬ 
cerbation  et  sans  rémission  ; 

2»  Sur  une  deuxième  catégorie  de 
8  malades  les  accès  ont  été  plus  nom¬ 
breux  pendant  le  traitement  qu’aupa- 
ravant,  sans  qu’il  soit  possible  toutefois 
d’accuser  le  bromure  de  ces  résultats, 
le  maximum  des  accès  pendant  le  trai¬ 
tement  ayant  déjà  été  atteint  dans  les 
années  précédentes  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  ; 

S"  Enfin,  chez  la  15°  malade  il  y 
eut  pendant  le  traitement  moins  d’ac¬ 
cès,  mais  plus  de  vertiges,  effet  qui, 
s’il  devait  être  attribué  à  la  médica¬ 
tion,  ne  serait  pas  véritablement  avan¬ 
tageux,  puisqu'il  est  loin  d’être  prouvé 
que  l’épilepsie  vertigineuse  soit  moins 
grave  que  l’épilepsie  avec  accès. 

Tels  sont  les  résultats  des  expéri¬ 
mentations  de  M.  Moreau,  de  Tours. 
Sont-ils  décidément  de  nature  à  in¬ 
firmer  la  valeur  de  ceux  en  sens  op¬ 
posé  produites  par  les  autres  obser¬ 
vateurs?  Nous  ne  pensons  pas  qu’il 
soit  possible  de  le  dire.  Ce  n’est  pas 
que  nous  soyons  disposés  à  croire 
quand  même  et  dès  à  présent  à  l'ef¬ 
ficacité  du  bromure  potassique  contre 
l’ëpilepsie;  en  fait  de  science,  il  ne 
s’agit  pas  de  croyance,  il  s’agit  de 
démonstration.  Or,  les  faits  où  il  y  a 
eu  guérison  étaient-ils  ou  n’étaient- 
ils  pas  des  cas  d’épilepsie?  Si  c’é¬ 
taient  des  cas  d’épilepsie  authentique, 
il  y  a  donc  des  épilepsies  que  le  bro¬ 
mure  est  susceptible  de  guérir,  et  c’est 
à  distinguer  celles  qui  appartiennent 
à  cette  catégorie  que  les  observateurs 
doivent  s’attacher,  autrement  dit,  il 
est  nécessaire  de  spécifier  d’une  ma¬ 
nière  précise  les  conditions  où  le 
bromure  peut  amener  la  guérison,  de 
même  que  les  doses,  le  mode  d’ad¬ 
ministration,  etc.  (Union  méd.,  1865, 
numéro  40.) 

Kyste  multiloculaire  de  l’o¬ 
vaire.  Ovariotomie.  Guéri¬ 
son.  M.  le  docteur  de  Montel,  de  Vevay 
(Suisse),  a  publié  un  casintéressantde 
celte  opération,  dont  voici  le  résumé  : 
Marie  Chaubert(de  Cherbres),âgée  de 
vingt-six  ans.  n’avait  pas  éprouvéjus- 
qu’en  1860  d’autres  maladies  que  deux 
attaques  de  rhumatisme  articulaire.  A 
cette  époque,  elle  commença  à  ressentir 
une  douleur  sourde  dans  l’hypocondre 
droit,  et  une  tumeur  qui  s’y  développa 
fut  traitée  par  des  évacuants,  des  fric¬ 
tions  résolutives  et  des  sangsues. 
M.  le  docteur  Rossier  reconnut  un 


kyste  de  l’ovaire  et  pratiqua,  le  17  dé¬ 
cembre  1860,  une  première  ponction 
qui  donna  issue  à  11  litres  d’un  li¬ 
quide  brunâtre,  filant  et  gélatineux. 
11  constata,  après  l’évacuation  du  li¬ 
quide.  qu’il  restait,  dans  la  région 
iliaque  droite,  une  tumeur  qu’il  con¬ 
sidéra,  en  raison  d’une  constipation 
opiniâtre,  comme  une  tumeur  fécale. 
En  mai  1864.  seconde  ponction  suivie 
de  l’évacuation  du  même  liquide  et  en 
même  quantité.  Au  mois  d’août,  troi¬ 
sième  ponction.  Au  mois  d’octobre  sui¬ 
vant,  le  liquide  s’était  reproduit  ;  aussi 
la  malade  se  décida-t-elle  à  entrer  à 
l’hôpital  du  Samaritain.  Là,  l’opéralion 
de  l’ovariotomie  fut  proposée  et  ac¬ 
ceptée. 

Malgré  les  douleurs  abdominales 
assez  vives  et  la  gêne  do  la  respira¬ 
tion,  et  un  peu  d’amaigrissement,  l’é¬ 
tat  général  de  la  malade  était  satis¬ 
faisant.  La  peau  de  l'abdomen  était 
tendue,  luisante,  et  contenait  dans  son 
épaisseur  des  veiues  volumineuses.  Les 
règles  n’avaient  jamais  cessé  d’être 
régulières. 

La  malade  étant  préalablement  pur¬ 
gée  et  baignée,  l’opération  fut  prati¬ 
quée,  le  8  décembre,  de  la  manière 
suivante  :  Incision  sur  la  ligne  blan¬ 
che,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  sym¬ 
physe  pubienne,  longue  do  22  centi¬ 
mètres.  Le  péritoine  divisé,  on  aperçut 
la  paroi  blanche,  nacrée,  fibreuse  du 
kyste.  La  main,  imprégnée  de  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin,  fut  introduite 
entre  la  paroi  abdominale  et  celle  du 
kyste  et  détruisit  ainsi  plusieurs  adhé¬ 
rences  assez  lâches.  Puis  un  gros  tro¬ 
cart  fut  plongé  dans  la  partie  moyenne 
de  la  tumeur,  et  le  liquide  put  s'é¬ 
couler  par  un  tube  de  caoutchouc  fixé 
à  la  canule  de  l’instrument.  A  mesure 
que  le  liquide  s’écoulait,  la  masse  kys¬ 
tique  était  attirée  au  dehors  par  des 
pinces  de  Museux,  et  la  main  au  chi¬ 
rurgien  détruisait  les  adhérences  laté¬ 
rales  et  postérieures,  dont  quelques- 
unes  nécessitèrent  l’emploi  des  ciseaux 
et  de  deux  ligatures  métalliques. 

On  put  bientût  attirer  au  dehors 
toute  la  masse  suspendue  à  un  large 
pédicule  contenant,  dans  son  intérieur, 
deux  vaisseaux  contournés  en  spirale, 
de  la  grosseur  d’une  plume  de  cor¬ 
beau.  Le  pédicule  fut  saisi  avec  un 
clamp,lié  avec  un  fil  métallique  et  coupé 
au-dessus  de  la  ligature.  Puis  il  fut 
fixédansla  partie  moyenne  de  la  plaie, 
dont  les  bords  furent  rapprochés,  par 
dix  épingles.  On  eut  soin  de  faire  tra¬ 
verser  aux  épingles  toute  l’épaisseur 
des  bords, 


378  — 


Cataplasme  tiède  sur  le  ventre,  et* 
chaque  demi-heure,  deux  Cuilleréo  h 
café  dé  champagne  frappé  à  la  glace. 
Les  huit  jours  qui  suivirent,  on  dut 
pratiquer  le  cathétérisme.  Les  règles 
apparurent  le  troisième  jour. 

Le  quinzième  jour, sans  avoiréprouvé 
aucun  accident  sérieux,  la  malade  se 
leva,  et  vingt-deux  Jours  après  l’opé¬ 
ration,  elle  vaquait  aux  soins  de  son 
ménage. 

On  avait  eu  affaire  à  un  kyste  mul¬ 
tiloculaire,  â  liquide  filant  ét  visqueux, 
de  ceux  qui  ne  guérissent  pas  par  les 
ponctions  et  les  injections  iodées.  Le 
kyste  principal  avait  les  dimensions 
d’une  grande  vessie  de  boeuf.  Il  y 

une  tête  de  fœtus  constitué  par  une 
vingtaine  déloges  distinctes,  dont  deux 
présentaient  une  paroi  très-amincie  et 
un  contenu  purulent.  (Gaz.  hebd.) 


Action  de  l’opium  comme 
astringent  dans  le  diabète. 

L’emploi  de  l’opium  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  jouit  encore,  en  An¬ 
gleterre,  d'une  très-grande  vogue.  On 
le  considère  comme  un  très-puissant 
astringent  du  rein.  Owen  Rees  (Lan¬ 
cet,  24  septembre)  oite  des  cas  où  l’on 
donne  chaque  jour  aux  malades  6 
grains,  c’est-à-dire  près  de  40  centi¬ 
grammes  d’opium. 

C’est  contre  cette  pratique  que  le 
dôoteur  Francis  E.  Anstie  s'élève  avec 
juste  raison:  Dans  un  article  récent  il 
démontre  que  l’opium  ne  peut  ralentir 
la  circulation  rénale  que  s'il  est  donné 
à  doses  énormes.  Cet  ensemblede  phé¬ 
nomènes  nerveux,  si  bien  définis  sous 
le  nom  de  narcotisme,  retentit  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  et  peut  affoéter 
spécialement  tel  où  tel  ensemble  vas¬ 
culaire.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
s’il  survient  des  sueurs  profuses,  par 
une  action  inversé  on  verra  diminuer 
la  sécrétion  rénale. 

A  ce  compte,  l’opium  est  bien  tin 
astringent  du  rein;  mais  il  faut  pour 
cela  des  doses  énormes.  Surtout  dans 
les  cas  de  diabète,  car  l’hyporsééfé- 
tion  rénale,  en  amenant  l’élimination 
rapide  de  l’opium,  rend  lo  narcotisme 
plus  difficile  à  obtenir. 

Sans  revenir  sur  tous  les  inconvé¬ 
nients  qui  peuvent  résulter  de  l’usage 
trop  longtemps  prolongé  des  prépa¬ 
rations  opiacées,  dégénérant  en  habi¬ 
tude  (V.  Edinburg  Med.  Journ.,  oct. 
18G4),  nous  dirons  seulement  que 
l’opium  à  doses  élevées  ne  peut  être 
employé  utilement  dans  le  traitement 
du  diabète  et  que  jamais,  dans  aucun 


cas.  il  ne  pourra  dispenser  du  régime 
diététique  qui  est,  comme  le  fait  très- 
bien  remarquer  le  docteur  Anstie,  le 
meilleur  et  lé  plus  sûr  mode  de  trai¬ 
tement  qüe  l’on  puisse  employer. 
(Lancet  et  Gazette  médicale  ) 

De  la  névralgie  consécutive 
aux  blessures  «les  nerfs.  Bons 
effets  des  injections  sons- 
eutanées  de  morphine.  M.  Ma- 

son  Warren,  chirurgien  à  Massachu¬ 
setts  general  Hospital,  vientde  publier 
trois  observations  de  névralgies  vio¬ 
lentes  succédant  à  une  blessure  d’un 
tronc  nerveux,  guéries  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  morphine. 

Voici  sommairement  ces  trois  ob¬ 
servations  ; 

Obs.  I.  Un  lieutenant  fut  blessé  par 
une  balle  qui  lui  traversa  obliquement 
le  biceps.  La  plaie  se  cicatrisa  sans 
difficulté.  Le  siège  de  la  lésion  n’était 
nullement  douloureux.  Quinze  jours 
après  l’accident,  lors  de  là  première 
visite  de  M.  Mason  Warren,  le  malade 
souffrait  tellement  dans  la  main  cor¬ 
respondante^  qu’il  prenait  chaque  jour 
1  grain  de  morphine.  Les  vaisseaux 
et  nerfs  voisins  uc  là  blessure  étaient 
enveloppés  par  une  sorte  de  virole 
dure.  Le  membre  fût  enveloppé  dé 
flanelle  ét  placé  dans  une  gouttière  de 
caoutchouc.  Les  douleurs  augmen¬ 
taient  toujours  ét  devenaient  intoléra¬ 
bles.  Plusieurs  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  morphine  (1/2  grain  chaque 
fois)  pràtiquées’dans  l’avant-bras,  ame¬ 
nèrent  un  soulagement  notable.  Mais  la 
douleur  reparaissait  sitôt  que  l’effet  dé 
l'injection  àvait  cessé.  Le  chirurgien 
fit  alors  une  incision  le  long  du  bord 
interno  du  biceps,  fondit  la  virole 
duré,  et  isola  complètement  le  nerf 
médian.  La  plaie  réunie  par  premièré 
intention  se  cicatrisai  et  les  douleurs 
diminuèrent  sensiblement!  Les  injec¬ 
tions  Isous-cutanées  furent  alors  re¬ 
prises  avec  un  plein  succès,  et  six 
mois  après,  la  guérison  était  presque 
absolue. 

Obs.  II.  Un  soldat  avait  réçu  une 
balle  qui  lui  avait  traversé  la  cuisse 
de  part  en  part.  Commo  dans  le  cas 
précédent,  la  plaie  se  cicatrisa  et  ne 
resta  nullement  douloureuse.  Mais  sur¬ 
vint  une  névralgie  extrêmement  in¬ 
tense  dans  la  plante  du  pied  corres¬ 
pondant  ;  elle  résistait  aux  opiacés  et 
no  cédait  passagèrement  qu’au  contact 
de  l’eau  froide. 

Les  injections  sous- cutanées  de 
morphine  pràtiquécs  sar  la  jambe 
firent  vite  disparaître  toute  douleur. 
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Dans  cette  observation,  M.  Warren 
remarqua  quelles  injections  faites  à 
distance  du  point  blessé  et  même  sur 
le  membre  opposé  procuraient  un 
grand  soulagement. 

Obs.  III.  Il  s’agit  d'un  capitaine 
dont  la  partie  supérieure  du  bras  fut 
traversée  par  une  balle.  Des  douleurs 
très -vives  survenant  sous  forme  de 
paroxysmes  sur  le  trajet  du  nerf  cu¬ 
bital,  elles  disparurent  avec  une  seule 
injection  sous-cutanée  de  morphine. 
(  The  American  journal  of  the  medical 
Sôiences.) 


Nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  de  la  syphilis;  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  ca¬ 
lomel.  If.  le  docteur  A.  Scarenzio, 
chargé  rte  l’enseignement  de  la  clini¬ 
que  syphiligraphique  à  l'Université 
de  Pavie,  vient  de  publier  les  résul¬ 
tats  d’un  nouveau  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  au  moÿèn 
d’injections  sous-cutanées  de  calomel 
suspendu  dans  un  véhicule  convena¬ 
ble  (glycérine,  mucilage,  eau  Simple). 
Il  a  fait  choix  du  calomel  dans  la 
persuasion  que  ce  remède  doit,  pour 
être  absorbé,  se  transformer  eu  su¬ 
blimé;  il  n’a  pas  cru  pouvoir  recourir 
directement  à  cette  dernière  substance, 
dans  la  crainte  de  donner  lieu  à  une 
inflammation  gângréneuse,  qui,  par 
suite,  aurait  rendu  l’absorption  du 
rémède  impossible.  Le  liquide  injecté 
sous  la  peau  était  composé  de  20  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  à  la  vapeur, 
délayé  dans  1  1/2  ou  2  grammes  de 
liquide,  l/opération,  pratiquée  à  l’aide 
d’une  seringue  (Pravaz)  en  os  ou  en 
bois,  avec  monture  et  canule  d’acier, 
est  des  plus  Simples  et  s’accomplit 
comme  toutes  les  injections  hypoder¬ 
miques.  L’auteur  a  choisi  comme 
lieu  d’élection  de  l’injection,  d’abord 
la  partie  interne  de  la  jambe,  puis  la 
partie  externe  du  bras,  cette  dernière 
n’obligeant  pas  les  patients  à  un 
décubitus  prolongé.  Sur  huit  cas 
(ulcères,  périostoses,  douleurs  ostéo- 
copes,  blennorrhée,  tubercules,  né¬ 
crose,  eczéma,  etc.),  le  traitement 
n’a  échoué  qu’une  seule  fois ,  dans 
un  cas  rebelle  à  d’autres  traitements 
mercUricls,  Dans  les  sept  autres  cas, 
la  guérison  fut  prompte,  stable,  sans 
accidents  concomitants  où  consécutifs 
au  traitement.  M.  Scarenzio  ne  range 
pas  parmi  ces  derniers  l’apparition 
constante  d’abcès  au  lieu  de  la  ponc¬ 
tion  ;  ces  abcès  sont  ouverts  au  moyen 
de  la  lancette,  et  après  l’évacuation 
du  pus,  qui  ne  renferme  aucune  trace 


de  mercure,  ils  guérissent  rapidement. 
Le  résultat  susdit,  mis  en  regard  de 
l’innocuité  du  Calomel  appliqué  sur 
les  plaies  et  la  conjonctive,  confirme 
l’auteur  dans  cette  conviction  que 
l'inflammation  circonscrite  qui  pro¬ 
voque  la  formation  des  abcès,  est  due 
à  la  transformation  du  calomel  en 
sublimé.  Les  effets  salutaires  de 
l’injection  tardent  à  se  montrer  pen¬ 
dant  huit  h  quinze  jours  ;  mais  dès 
que  l’amélioration  se  manifeste,  la 
guérison  s’opère  rapidement.  Il  est 
vrai  que  cette  circonstance,  commune 
aux  autres  méthodes  de  traitement 
mercuriel,  est  peut-être  due  aux  né*i 
cessités  d’une  modification  générale 
de  l’économie.  Dans  une  des  obser¬ 
vations  relatées  par  l’auteur,  il  eut  à 
combattre  une  salivation  assez  obsti¬ 
née.  Les  plaies  résultant  des  abeès 
artificiels  n’ont  jamais  présenté  l’as¬ 
pect  syphilitique. 

Si  le  succès  obtenu  par  notre  con¬ 
frère  de  Pavie  est  sanctionné  par  des 
essais  ultérieurs,  la  supériorité  du 
nouveau  mode  de  traitement  qu’il 
préconise  ne  sera  contestée  par  per-' 
sonne,  et  ressort  en  toute  évidence  de 
la  dose  minime  du  médicament  qui 
suffira  pour  vaincre,  au  prix  d’un 
très-léger  désagrément,  une  maladie; 
laquelle  exige  ie  plus  souvent  de  la 
part  du  médecin,  des  soins  patients  et 
prolongés;  de  la  partdu  malade,  une 
grande  docilité  et  des  désagréments 
réels.  (Pressa  médicale.) 

Relâchement  «les  symphy¬ 
ses  du  hassin,  diagnostic  et 
traitement.  La  disjonction  des  sym¬ 
physes  pelviennes,  dont  le  Bulletin  a 
plus  d’une  fois  déjà  entretenu  ses  lec¬ 
teurs,  est  un  aocident  qui  n'est  pas 
très-commun,  et  qui,  à  cause  de  cela 
même,  reste  assez  souvent  méconnu 
du  médecin,  lequel  attribue  à  d’autres 
causes  que  la  véritable  les  symptômes 
qui  en  dépendent.  La  difficulté  Ou  l'im¬ 
possibilité  delà  locomotion  en  impose 
pour  une  affection  de  la  moelle  ou 
plus  fréquemment  pour  une  mélrite  : 
cette  dernière  erreur  de  diagnostic 
surtout  est  d’autant  plus  facile  que  la 
maladie  arrive  consécutivement  à  l’ac¬ 
couchement,  et  que,  en  général,  il 
existe  dans  ces  cas  des  douleurs  lom¬ 
baires  et  hypogastriques  et  de  la  leu¬ 
corrhée,  que  lo  toucher  démontre 
l’oxistence  de  déchirures  du  col  ou  de 
granulations  persistantes,  et  enfin  que 
la  métrite  est  aussi  fréquente  que  le 
relâchement  des  symphyses  est  peu 
commun.  Mais  si  ces  circonstances 


expliquent  l’erreur,  elles  ne  la  rendent 
pas  moins  regrettable,  car  il  en  ré¬ 
sulte  des  fautes  en  thérapeutique.  11 
y  a  donc  lieu,  pour  le  médecin,  d’a¬ 
voir  toujours  présente  b  l’esprit  la 
possibilité  de  cet  accident  chez  les 
femmes  récemment  accouchées,  et  de 
le  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
les  questions  du  diagnostic,  quand  une 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la 
région  du  bassin  et  d’une  difficulté  ou 
d’une  impossibilité  de  marcher,  remon¬ 
tant  b  l’époque  d'une  couche.  En  pal¬ 
pant  et  en  pressant  alors  au  niveau 
des  symphyses  sacro-iliaques  et  dans 
la  région  de  la  symphyse  des  pubis, 
on  détermine  de  la  douleur  et  souvent, 
en  ce  dernier  point,  on  peut  intro¬ 
duire  l’extrémité  de  l’index  entre  les 
surfaces  articulaires. 

Le  traitement,  dans  ce  cas,  en  même 
temps  qu’il  pourvoit  à  la  guérison,  a 
l’avantage  de  confirmer  le  diagnostic 
d’une  manière  non  douteuse.  Entre 
autres  moyens,  le  repos,  aidé  de  to¬ 
piques  astringents,  de  certaines  eaux 
minérales  fortifiantes,  a  été  recom¬ 
mandé  ;  mais,  d’aprfes  M.  Trousseau, 
dont  nous  analysons  ici  une  des  der¬ 
nières  leçons  cliniques,  le  repos  peut 
être  nécessaire,  mais  il  est  insuffisant; 
il  faut  y  ajouter  des  moyens  de  con¬ 
tention,  c’est-b-dire  un  bandage  con¬ 
stricteur  qui  rapproche  les  unes  des 
autres  les  surfaces  symphysaires  écar¬ 
tées.  Il  peut  suffire  d'un  appareil  im¬ 
provisé  à  l’aide  d’une  forte  serviette 
solidement  serrée  ;  mais,  pour  avoir 
un  appareil  solide  et  durable,  le  mieux 
est  de  faire  fabriquer  un  bandage  de 
fort  coutil  ou  de  peau  de  daim,  qu’on 
puisse  lacer  à  volonté,  et  qui  doit  em¬ 
brasser ,  non-seulement  les  os  du  bas¬ 
sin ,  mais  aussi  les  trochanters.  Dans 
beaucoup  de  cas,  dès  qu’un  tel  ban¬ 
dage  est  appliqué,  on  voit  immédia¬ 
tement  la  malade,  qui,  tout  à  l’heure, 
ne  pouvait  se  tenir  debout,  marcher 
avec  facilité,  comme  le  démontrent 
plusieurs  cas  que  rapporte  le  savant 
professeur  de  la  Faculté. 

Latguérison,  dans  les  cas  de  dis¬ 
jonction  des  symphyses  du  bassin, 
est  le  résultat  le  plus  ordinaire,  quand 
le  traitement  est  bien  fait.  Cepen¬ 
dant,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  : 
en  vertu  même  de  l’état  puerpéral, 
l’inflammation,  la  suppuration,  peu¬ 
vent  compliquer  le  relâchement  et 
conduire  les  malades  b  la  mort.  Indé¬ 
pendamment  d’une  terminaison  aussi 
funeste,  il  est  clair  que  plus  longtemps 
la  nature  du  mal  reste  méconnue,  et 
plus  il  devient  difficile  d’y  remédier  : 


il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  le  re¬ 
connaître  de  bonne  heure.  ( Union 
méd.,  1865,  numéro  37.) 

Contractnrcs  mnscnlaircs 
guéries  par  les  injections 
sous-cutanées  «l’atropine. 

Mme  B"*,  âgée  de  trente  et  un  ans,  a 
éprouvé  depuis  l’âge  de  onze  ans  des 
accidents  hystériques  qui  se  sont  re¬ 
nouvelés  b  diverses  reprises.  Le  cha¬ 
grin  qu’elle  éprouva  b  la  mort  de  sa 
mère  fut  le  prélude  des  phénomènes 
nerveux  qui  se  sont  manifestés  à  cette 
époque. 

A  dix-huit  ans,  une  deuxième  atta¬ 
que  fut  suivie  il’un  état  léthargique 
qui  dura  trois  jours  et  fit  croire  b  sa 
mort.  On  se  préparait  b  faire  ses 
funérailles,  lorsqu’elle  revint  b  elle. 

Mariée  b  dix-neuf  ans,  elle  devint 
mère  de  trois  enfants  bien  porlants. 
Sa  santé  même  semblait  s’êlre  réta¬ 
blie.  et  elle  n’avait  ressenti  qu’une 
atteinte  assez  faible,  lorsque,  au  mois 
de  novembre  dernier,  elle  fut  prise 
d’une  dernière  crise  qui  dura  vingt- 
quatre  heures,  et  à  la  suite  de  celte 
attaque  elle  conserva  une  contracture 
générale  des  membres  inférieurs,  qui 
céda  lu  jour  suivant.  Seul,  le  pied 
gauche  reste  fortement  rétracté  et 
présente  tous  les  symptêmes  d’un 
varus  très-accusé.  Il  repose  sur  le 
sol  par  son  bord  externe,  la  face  plan¬ 
taire  est  très-concave,  la  malléole 
externe  saillante,  l’interne  difficile  b 
percevoir.  Le  tendon  du  jambier  anté¬ 
rieur  forme  une  saillie  très-dure,  le 
tendon  d’Achille  est  également  ré¬ 
tracté.  Dans  ces  conditions  la  marche 
est  impossible. 

Pendant  deux  mois,  tous  les  moyens 
ordinairement  mis  en  usage  contre 
ce  genre  d’accident  restent  sans  ac¬ 
tion:  et  quoique  toute  autre  manifesta¬ 
tion  hystérique  ait  disparu,  le  pied  se 
dévie  de  plus  en  plus  et  semble  dans 
un  état  de  subluxation. 

Désespérant  de  pouvoir  triompher 
de  cette  rétraction.  Le  docteur  Bois- 
sarie  eut  l’idée  de  mettre  en  usage 
les  injections  de  sulfate  d’atropine 
au  niveau  du  point  d’émergence  du 
sciatique  et  vis-b-vis  l’échancrure. 
II  injecta  12  gouttes  d’une  solution 
contenant  5  centigrammes  pour  20 
grammes.  Une  demi-heure  après  ap¬ 
paraissent  les  phénomènes  (l’intoxi¬ 
cation,  qui  se  prolongent  toute  la 
journée  et  une  partie  de  la  nuit. 
Nausées,  constriction  b  la  gorge, 
trouble  de  la  vue.  Sous  cette  influence, 
le  pied,  qu’aucune  traction  antérieure 


ne  pouvait  ramener  dans  sa  position 
normale,  est  facilement  dévié  dans 
tous  les  sens.  Ou  ne  perçoit  aucune 
tension  tendineuse.  Dès  ce  moment, 
la  malade  se  croit  guérie  et  recom¬ 
mence  à  marcher.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  résultats  obtenus  se  sont 
conservés  ;  mais  pendant  la  marche, 
le  pied  tend  encore  à  se  dévier,  pro¬ 
bablement  par  suite  de  la  (faiblesse 
des  muscles  anlagonistes. 

La  faradisation  aurait  peut-être  pu 
triompher  alors  de  cet  élat ,  mais 
constatant  encore  une  roideur  dans 
les  muscles  précédemment  contractu¬ 
rés,  on  pratique  à  la  jambe  et  sur  le 
trajet  du  jambier  antérieur  deux  in¬ 
jections  de  sulfate  d’atropine,  la  pre¬ 
mière  de  8  gouttes  de  la  solution  in¬ 
diquée,  la  seconde  de  4.  (les  deux 
opérations  faites  à  trois  jours  d'in¬ 
tervalle  font  disparaître  les  dernières 
traces  de  contracture  et  ramènent  le 
pied  dans  sa  position  normale. 

S’il  n’est  pas  permis  de  lirer  d’un 
seul  fait  une  conclusion  détinilive, 
nous  ne  pouvons  cependant  nous 
empêcher  d’apprécier  les  résultats 
obtenus.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  mé¬ 
thode  endermique  a  procuré  un  ré¬ 
sultat  vainement  cherché  par  les 
autres  moyens.  Les  injeclious  d’atro¬ 
pine,  tout  en  permettant  de  doser 
exactement  l’emploi  du  médicament, 
dont  l’absorption  n’est  plus  soumise 
aux  variations  diverses  que  lès  sus¬ 
ceptibilités  individuelles  créent  pour 
l’estomac,  dispensent  encore  cet  or¬ 
gane  des  fatigues  que  les  médications 
internes  lui  imposent  fatalement  ;  aussi 
elles  nous  paraissent  d'une  application 
rationnelle  dans  toute  contracture 
essentielle.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 

Il  II  traitement  des  sueurs 
collit|uativcs  en  général,  et 
de  celle  des  phihisii|ues  en 
particulier.  L'action  des  substan¬ 
ces  réputées  propres  à  supprimer  les 
sueurs  colliguatives  est,  tout  le  monde 
en  a  fait  l'expérience,  extrêmement 
incertaine  et  souvent,  après  en  avoir 
parcouru  la  série,  on  reste  désarmé 
en  présence  de  ce  symplême  qui  est 
si  pénible  pour  la  plupart  des  mala¬ 
des.  Une  formule  ajoutée  à  celles  qui 
sont  en  usage  n’est  donc  pas  une  su¬ 
perfétation  ;  quand  toutes  les  res¬ 
sources  sont  infidèles,  un  moyen  qui 
réussit  quelquefois  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner.  C’est  fi  ce  titre  uniquement  que 
nous  reproduisons  la  prescription 
suivante ,  recommandée  notamment 
pour  les  sueurs  colliquatives  des 


phthisiques  par  M.  Rodolfo  Rodolfi, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  majeur 
de  Brescia  : 

Bicarbonate  de  soude. . .  Ob' ,50 

Fleurs  de  soufre . .  I  ~  0„  14 

Sous-nitrate  de  bismuth.  *  ’ 

Mêlez. 

On  fait  prendre  un  paquet  ainsi 
composé  toutes  les  deux  heures.  Lors¬ 
que  cette  médication  est  suivie  avec 
une  exactitude  scrupuleuse,  elle  sup¬ 
prime  ou  diminue  notablement,  sui¬ 
vant  M.  Rodolfi,  les  sueurs  colliqua¬ 
tives  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  elles  phthisiques, chez  lesquels 
on  l’emploie  pendant  quinze  à  vingt 
jours,  éprouvent  presque  tous  une 
amélioration  marquée;  l’expectora¬ 
tion  est  moins  abondante,  plus  fa¬ 
cile,  etc.  L’emploi  de  ces  poudres  fait 
presque  toujours  disparaître  le  mu¬ 
guet.  Enfin,  M.  Rodolfi  ne  les  juge 
contre-indiquées  que  chez  les  sujets 
qui  ont  l’estomac  très-délicat  et  qui 
sont  affectés  de  diarrhée  colliquative. 

Un  autre  moyen,  recommandé  par 
M.  le  docteur  Robert  llruitl  (de  Lon¬ 
dres),  consiste  h  faire  sur  les  parties 
qui  sont  surtout  le  siège  de  la  sueur, 
des  lotions  avec  do  l’eau  aussi  chaude 
qu’il  est  possible  de  la  supporter.  A 
la  suite  de  ces  lotions,  pourvu  que 
l’eau  ait  été  employée  a  une  tempé¬ 
rature  suffisamment  élevée,  la  peau 
rougit  vivement,  en  même  temps 
qu’elle  devient  luisante  et  que  la 
transpiration  s’arrête  complètement 
pendant  quelques  heures,  (le  moyen 
n’est  du  reste  guère  appréciable  que 
dans  les  cas  où  la  transpiration  mor¬ 
bide  est  localisée  à  quelques  parties 
de  la  peau  et  n  occupe  pas  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  surface  cutanée ,  et 
M.  Druitt  ne  l’a  trouvé  efficace  que 
dans  les  cas  oh  la  sueur  n’est  pas 
précédée  de  paroxysmes  fébriles  ré¬ 
guliers.  (Gazette  hebdomadaire.) 

Modification  et  perfection¬ 
nement  de  In  pince  dilata¬ 
trice  A  trois  branches.  La 

pince  dilatatrice  à  trois  branches, 
imaginée  en  1862  par  M.  le  docteur 
Laborde  (‘),  pour  laciliter  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule  dans  l’opération  de  la 
trachéotomie  et  complètement  adoptée 
depuis  cette  époque  à  l’hôpital  des 
Enfants,  présentait  quelques  incon¬ 
vénients  dus  au  mode  de  construction 
de  l’instrument. 
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Dans  le  but  d’y  remédier,  M.  Favre 
vient  d’apporter  à  cette  construction 
les  modifications  suivantes  : 

La  troisième  branche  (A,  fig.  )  et 
fig.  3)  ou  branche  surajoutée  au  di¬ 
latateur  ordinaire,  se  terminant  par 
deux  extrémités  bifurquées  et  légère¬ 
ment  coudées  en  dehors,  s’adapte  à 
coulisse  au  moyen  de  la  Tente  qui 
résulte  de  celte  bifurcation  à  la  tête 
de  la  vis  (B)  qui  maintient  les  deux 
autres  branches;  les  extrémités  bi- 
furquéos  sont  reçues  dans  deux  petits 
pivots  percés  et  mobiles  (0  C).  Le 
mécanisme  ordinaire  ou  par  pression 


a  servi,  et  possibilité  d’adapter  à  vo¬ 
lonté  une  autre  branche  dont  le  par¬ 
cours  plus  grand  permet  une  plus 
grande  dilatation,  comme  celle  qui 
peut  être  nécessitée,  par  exemple, 
chez  l'adulte. 

Très-solidement  fixée,  la  troisième 
branche  ne  vacille  d’aucun  côté,  et 
on  n’est  pas  exposé  à  la  voir  se  dé¬ 
monter  après  quelque  temps  d’usage. 

Enfin,  un  petit  renflement  ménagé 
à  l’origine  des  deux  branches  supé¬ 
rieures  permet  une  dilatation  égale 
dans  tout  le  parcours  de  ces  branches, 
et  fait  que  la  canule  s’y  trouvant  en- 


de  la  dilatation  de  l’instniment  pro¬ 
duit  un  écartement  proportionnel  de 
la  troisième  branche,  laquelle  glisse 
altjrs  d’avant  en  arriére  jusqu’au 
point  d’arrêt  constitué  par  l'extrémité 
supérieure  (Aï  de  la  fente. 

il  résulte  de  lé  que  l’écartement 
des  trois  branches  étant  ainsi  borné, 
l’opérateur  est  plus  maître  de  l’in¬ 
strument,  et  peut  facilement  intro¬ 
duire  lui-mime  la  canule  (les  mesures 
sont  prises  pour  que  la  dilatation  soit 
toujours  sutlisante). 

De  plus,  la  troisième  branche  se 
démonte  et  peut  être  instantanément 
remise  en  place,  d’oü  grand  avantage 
pour  nettoyer  l’instrument  quand  il 


gagée  dès  l’abord  est  plus  sûrement 
conduite  dans  la  trachée. 

L’essai  de  l’instrument  ainsi  modi¬ 
fié  fait  un  grand  nombre  de  fois  à 
l’hôpital  des  Enfants,  a  montré  que 
le  but  que  se  proposait  M.  Favre  était 
parfaitement  réalisé*  et  que  les  avan¬ 
tages  de  ce  nouveau  dilatateur  lui 
assuraient  une  prééminence  incon¬ 
testable. 

De  ce  mode  nouveau  de  construction 
de  l’instrument,  il  résulte  un  autre 
avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner  : 
c'est  la  possibilité  d’apporter  une 
diminution  très-sensible  au  prix  de 
l’instrument.  {Académie  de  médecine.) 


Traitement  de  la  hernie 
étranglée  chez  les  pauvres 
(aniongst  tlie  poor).  Le  docteur 
ÀV,  Bellingham  Peebles  public,  dans 
le  fJublm  medical  press  (15  février 
1865),  un  article  que  (tous  repioduf- 
sons  volontiers,  parce  que  bous  avons 
souvent  constaté  dos  Succès  par  des 
moyens  non  pas  tout  à  fait  pareils, 
mais  analogues;  pouf  voulons  dipe 
des  bains  chauds  et  une  position  flé¬ 
chie  des  cuisses  sur  l’abdomen,  et 
vice  versd. 

Dans  la  pratique  rurale,  on  peut 
rarement  se  procurer  un  bain  chaud 
pour  réduire  une  hernie  étranglée,  et 
pourtant  c’est  un  moyen  trop  impor¬ 
tant  pour  être  négligé.  Le  chirurgien, 
qui  dispose  de  si  peu  de  temps  à  la 
campagne,  désire  éviter  les  opéra¬ 
tions,  surtout  s’il  n'a  pas  un  hôpital. 
Rarement  aussi  a-t-il  l’avantage  d’uno 
consultation  ou  d’un  aide,  et  une 
grande  responsabilité  repose  sur  lui. 
Mais  môme,  s'il  a  un  bain,  obtiendra- 
t-il  une  suffisante  quahtilé  d'eau 
chaude,  et  pourra-t -il  empêcher , 
comme  il  conviendrait,  les  mouve¬ 
ments  musculaires  du  malade?  ■— 
voici  le  moyen  que  le  docteur  Beilin- 
gham  emploie  pour  satisfaire  aux 
indications  lorsque  le  taxis  est  in¬ 
suffisant,  ou  dans  lesquels  l'inflam¬ 
mation  le  rend  impossible  : 

Le  patient  est  assis  dans  un  bassin 
de  lavage,  les  genoux  pliés  jusqu’au 
menton,  près  d’un  bon  feu,  lès  épau¬ 
les  couvertes  de  vêlements  de  laine, 
les  pieds  et  les  jambes  roulés  de  la 
même  façpp.  Op:  verse  l’eau  aussi 
chaude  qu’on  le  peut  dans  le  bassin, 
et  l’on  garde  en  provision  une  portion 
d’eau  bQuillanlp ,  afin  de  pouvoir 
tenir  toujours  au  même  point  l’eau  du 
bassin.  Le  malade  est  aussi  tenu 
dons  une  position  fixe,  les  muscles 
dans  le  relâchement,  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps  plongée  dans  un 
bassin  aussi  chaud  qu’il  peut  le  Sup¬ 
porter,  tandis  que  la  partie  supérieure 
est  dans  un  véritable  bajn  de  vapeur. 


Dans  une  demi-heure,  quelquefois 
moins,  il  survient  un  grand  affai¬ 
blissement  :  le  malade  laisse  tomber 
sa  tête  ;  sa  faiblesse  est  si  grande, 
qu’il  est  près  de  s’évanouir.  Alors,  il 
arrive  souvent  qu’en  cherchant  la 
tumeur  on  ne  la  trouve  plus,  ou,  si 
elle  existe  encore,  le  moindre  attou¬ 
chement  la  fait  disparaître. 

Voici  quels  sont  les  avantages  de 
ce  traitement  : 

1.  Partout  on  trouve  le  bassin  né¬ 
cessaire. 

2.  Une  petite  quantité  d’eau  suffit, 
et  on  peut  la  tenir  assez  longtemps  à 
une  haute  température. 

5.  Il  se  produit  une  grande  fai¬ 
blesse  musculaire,  et  la  perte  abon¬ 
dante  de  la  perspiration  vide  le  sys¬ 
tème  vasculaire, 

4.  Les  muscles  sont  tenus  dans  un 
relâchement  continu. 

5.  Ce  mode  de  traitement  produit 
des  effets  analogues  à  ce  qu’ occasion¬ 
nent  le  taplre  émétique,  fe  chloro¬ 
formé,  le  tabac,  Ou  là  saignée. 

6i  Le  malade  peut  revenir  à  son 
travail  beaucoup  plus  tôt  qu’après 
touB  ces  moyens. 

7.  Ce  traitement  dispense  de  ma¬ 
nier  la  tumeur. 

8:  Il  à  rendu  l’opération  inutile 
dans  des  cas  où  l’aspect  de  la  tumeur, 
les  vomissements ,  le  coliapsus  la 
rendaient  indispensable. 

9.  Il  laisse  le  chirurgien  libre 
d’aller  h  d’autres  soins,  si  le  malade 
et  ceux  qui  l’assistent  suivent  ses  eon- 

.10.  On  peut  l’essayer  si  le  chirur¬ 
gien  n’y  peut. assister. 

11.  Dans  quelques  cas  de  hërnie 
inguinale,  oblique,  la  pression  de  la 
cuisse  sur  l’abdomen  s’exerce  favo¬ 
rablement  sur  le  col  du  sac  et  aide 
la  réduction ■ 

12.  Si  ce  traitement  échoue,  ou 
qu’en  sortant  de  ce  bain  l’accès  du 
froid  n’amène  pâs  la  réduction ,  il 
n’y  a  plus  â  hésiter,  oh  peut  opérer, 
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VARIÉTÉS. 


Dès  brUits  alarmants  circulaient  depuis  quelque  temps  dans  le  public  sur 
une  épidémie  de  peste  qui  sévissait  à  Saint-Pétersbourg. 

Dfs  documents  officiels  émqnés  du.  théâtre  même  de  la  maladie,  des  rensei¬ 
gnements  scientifiques  qui  nous  sont  fournis  par  lçs  journaux  allemands  et  dont 
on  trouvera  un  excellent  résumé  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 


hebdomadaire  dû  à  M.  Charcot,  nous  permettent  de  donner  à  nos  lecteurs  des 
explications  rassurantes  : 

Celte  maladie  n’est  ni  la  peste,  ni  le  choléra,  ni  le  typhus  proprement  dit,  ni 
la  fièvre  typhoïde,  ni  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ni  une  maladie  quel¬ 
conque  bien  caractérisée.  C’est  une  affection  anormale,  populaire,  épidémique, 
sans  caractbres  bien  tranchés  et  sans  rapports  déterminés  avec  les  affections 
épidémiques  décrites  jusqu’à  ce  jour.  C’est  une  sorte  de  maladie  infectieuse, 
dont  la  physionomie  n’est  pas  plus  tranchée  que  son  étiologie  ne  parait  cer¬ 
taine.  On  s’accorde  assez  généralement  à  lui  donner  le  nom  de  fièvre  récur¬ 
rente,  à  cause  de  son  retour  après  de  fausses  apparences  d’amélioration  ou  de 
guérison. 

Cette  affection,  qui  est  sur  son  déclin,  n’a  pas  eu  la  gravité  qu’on  lui  a 
prêtée;  elle  n’a  pas  fait  les  ravages  qu’on  a  dit  ;  elle  n’a  pas  surtout  atteint  et 
fait  succomber  tous  ou  presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  présentés  pour  la 
combattre;  elle  s’est  montrée  contagieuse  comme  la  plupart  des  maladies  épi¬ 
démiques,  mais  surtout  dans  la  partie  de  la  population  qui  néglige  les  bonnes 
prescriptions  de  l'hygiène.  Quant  au  chiffre  quotidien  des  malades  atteints,  on 
n’en  sait  rien,  car  sur  les  250  à  500  entrées  dans  les  hôpitaux,  on  n’a  fait  jus¬ 
qu’ici  aucun  départ  au  profit  des  autres  maladies  concomitantes. 

Jusqu’ici,  aucune  méthode  de  traitement  n’a  prévalu.  La  méthode  évacuante 
et  tonique  a  paru  seule  produire  quelque  soulagement. 

Par  décret  en  date  du  19  avril  1865  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Liandon,  médecin-major  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Aze,  chirurgien  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine  ;  Watrin,  vétérinaire  en  premier.  | 

Par  décret  en  date  du  15  avril  1865,  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


M.  Bergeron  a  été  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  (section 
d’hygiène).  _ 

M.  le  docteur  Foltz,  professeur  adjoint  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Richard,  décédé. 

M .  le  docteur  Chauvin,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d'anatomie  et 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
nommé  professeur  adjoint  pour  la  même  chaire,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Foltz,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Trois  de  nos  plus  honorables  confrères  de  province  viennent  de  succomber  : 

M.  Bouchard,  médecin  en  chef  de  l’Hôlel-üieu  de  Saumur,  M.  Chevillion, 
président  de  la  Société  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-Français 
et  M.  Voillemier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Senlis,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  de  cet  arrondissement. 


Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  de  M.  Valenciennes,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  professeur  au  muséum  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traitement  de  la  gravelle  urique. 

Par  M.  lo  docteur  Max.  Duiund-Faudel,  secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologio 
médicale  do  Paris,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  h  vichy. 

Il  ne  sera  question  dans  ce  travail  que  de  la  gravelle  urique ,  à 
laquelle  se  rattache,  chimiquement  et  physiologiquement,  la  gra¬ 
velle  oxalique ,  c’est-à-dire  la  gravelle  dite  acide,  la  seule  à  la¬ 
quelle  il  faille  reconnaître  un  caractère  diathésique. 

Le  caractère  pathogénique  le  plus  immédiat  que  nous  puissions 
attribuer  à  cette  affection  diathésique,  est  le  défaut  de  combustion 
ou  d’assimilation  des  principes  azotés  ou  albuminoïdes  introduits 
dans  l’économie.  Je  me  borne  à  énoncer  cette  proposition,  n’ayant 
l’intention  que  de  déterminer  nettement  l’ordre  de  faits  auquel 
s’applique  celte  étude  de  thérapeutique  appliquée. 

Indications.  —  La  seule  indication  curative  dans  la  gravelle 
urique  est  celle-ci  :  prévenir  la  formation  des  graviers  en  rétablis¬ 
sant  l’assimilation  des  principes  albuminoïdes  ou  azotés.  C’est  une 
indication  qu’on  peut  appeler  essentiellement  pathogénique.  Mais 
nous  ignorons  quel  est  le  caractère  immédiat  de  l’anomalie  qui 
préside  au  défaut  de  combustion  de  ces  principes.  Nous  ne  pouvons 
donc  y  opposer  d’agents  curatifs  directs  ;  et  nous  les  connaîtrions, 
que  notre  intervention  n’en  serait  peut-être  pas  plus  immédiate 
elle-même. 

Cependant,  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  dépourvus  de  toute 
action  salutaire  dans  le  sens  curatif.  L’anomalie  dont  il  est  ques¬ 
tion  n’a  pas  une  durée  nécessairement  indéfinie.  Non-seulement 
les  manifestations  de  la  gravelle  peuvent  être  assez  distantes  pour 
que  l’on  puisse  supposer  que  l’anomalie  elle-même  s’était  sus¬ 
pendue,  mais  elles  peuvent  avoir  une  durée  absolument  limitée.  Et 
si  l’on  peut  n’avoir  été  graveleux  que  pendant  une  époque  déter¬ 
minée  de  son  existence,  il  est  naturel  de  penser  que  l’art  peut  venir 
efficacement  en  aide  à  l’action  spontanée  de  l’organisme,  qui  nous 
fournit  des  exemples  de  guérison  de  la  gravelle  ipso  facto. 

En  effet,  nous  parvenons,  dans  la  plupart  des  cas,  à  modifier 
dans  un  sens  favorable,  ou  à  amoindrir  l’anomalie  qui  constitue  la 
gravelle  ;  nous  parvenons  souvent  à  la  réduire  à  sa  plus  simple 
expression  ;  nous  parvenons,  enfin,  quelquefois  à  la  guérir  radica¬ 
lement.  Ce  dernier  cas  est  assez  rare:  d’abord,  parce  qu’un  des  ca- 
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ractères  propres  à  ces  sortes  d’anomalies  est  de  persister  à  un  degré 
quelconque,  sous  une  forme  ôti  sous  dtié  Outre  ;  ensuite,  parce 
qu’elles  dépendent  le  plus  souvent  des  habitudes  ou  du  milieu  où 
l’on  vit,  et  qu’il  est  ordinairement  impossible  de  les  changer  d’une 
manière  absolue. 

Nous  ne  possédons  aucun  agent  médicamenteux  spécial  à  oppo¬ 
ser  à  la  gravelle.  Nous  n’arrivons  à  exercer  une  action  profonde  et 
effective,  dans  le  sens  curatif,  sur  cette  maladie,  que  par  l’hygiène 
et  les  eaux  minérales.  Mais  les  eaux  minérales  le  miéhx  appropriées 
ne  paraissent  pas  agir  comme  une  médication  directe.  Elles  agis¬ 
sent  plutôt  dans  un  sens  qüe  l’on  peut  rapprocher  de  oelui  des  pra¬ 
tiques  hygiéniques  elles-mêmes,  II  est  vrai  que  l’on  a  attribué  à 
certaines  eaux  minérales  une  sorte  de  spécificité  chimique  vis-à-vis 
la  gravelle  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  cette  prétention  soit  fondée. 

On  a  cherché  de  tout  temps  les,  moyens  de  dissoudre  les  cdncré- 
tiens  urinaires  existant  dans  l’économie,  soit  dans  les  reins,  soit 
dans  la  vessie.  C’est  surtout  en  vue  des  calculs  que  ces  tentatives 
ont  été  poursuivies.  Mais  ce  qüi  eût  pu  se  réaliser  pour  les  calculs 
eût  été,  à  plus  forte  raison  ,  applicable  à  la  gravelle,  puisque  la  gra¬ 
velle  ne  représente,  après  tout,  qüe  des  calculs  infiniment  réduits. 

C’est  dans  les  préparations  alcalines  que  l’on  a  cru  depuis  long¬ 
temps  avoir  trouvé  les  éléments  les  plus  rationnels  de  cette  disso¬ 
lution.  Les  médicaments  dits  litholitriptiques  avaiehtpour  base  les 
carbonates  alcalins,  de  potasse,  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie, 
ou  les  matières  qui  en  sont  composées  ;  ainsi, -lès  coquilles  d’huître 
ou  les  coquilles  d’œuf.  Un  remède  célèbre  au  siècle  dernier,  le  re¬ 
mède  de  M“°  Stevens,  n’aVait  pas  une  autre  composition;  Plus 
récemment,  on  s’est  adressé  aux  eaux  minérales  dites  alcalines, 
c'est-à-dire  à  prédominance  bicarbonatée  sodique.  M.  Petit  a  sou¬ 
tenu,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  dans  de  nombreux  écrits,  les 
propriétés  dissolvantes  ou  lithôntriptiques  des  eaux  de  Vichy,  ce 
qui  comportait,  par  süite,  les  eaux  minérales  de  composition  ana¬ 
logue.  Cette  question  a  donné  lieu  à  des  discussions  académiques 
qu’il  serait  inutile  de  reproduireici.il  est,  en  effet,  permis  de  la 
considérer  comme  une  question  jugée,  au  moins  pour  ce  qùi  con¬ 
cerne  les  calculs,  et  personne,  je  le  pense  du  moins,  ne  croit  au¬ 
jourd’hui  à  la  dissolution  des  calculs  urinaires  par  les  eaux  de 
Vichy. 

Mais  il  n’en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  au  sujet  de  lu 
gravelle.  Soit  irréflexion,  soit  en  vertu  d’idées  peu  correctes  tou¬ 
chant  ce  que  nous  pouvons  appeler  la  physiologie  thérapeutique, 


—  387  — 


beaucoup  de  médecins  paraissent  croire  encore  que  les  préparations 
alcalines  exercent  sur  la  gravelle  (urique)  une  action  dissolvante,  'ét 
que  les  eaux  de  Vichy,  en  particulier,  représentent  à  Son  sujet  uüé 
médication  réellement  dissolvante. 

.  Je  dois  faire  remarquer  d’abord  qu’une  médication  dissolvante  né 
serait,  en  définitive,  aucunement  turative  dans  la  gravelle.  En  effet-, 
comme  là  gravelle  a  pour  carabtère  essentiel  de  se  reproduire  indé¬ 
finiment,  on  comprend  que  le  problème  thérapeutique  no  saurait 
consister  à  dissoudre  les  graviers  formés,  mais  bien  à  en  prévenir 
la  formation.  En  admettant  que  l’on  puisse,  au  moyen  de  certains 
principes  introduits  dahs  la  circulation ,  convertir  l’ürine  én  un 
menstrue  chimique  propre  à  dissoudre  les  concrétions  qu’elle  ren¬ 
ferme,  ce  qui  me  paraît  irréalisable)  il  faudrait  que  cette  modifica¬ 
tion  de  l’urine  pût  demeurer  pbrmahbnte,  afin  de  détruire  lès  con¬ 
crétions  à  mesure  de  leur  formation;  car  l’action  dissolvântè 
exercée  sur  les  graviers  actuels  ne  saurait  se  faire  sentir  sur  ceux 
qui  se  produiraient  ultérieurement  ;  et  ce  ne  serait  donc  toujours 
qu’une  médication  palliative  au  plus  haut  point. 

Quelle  idée  pouvons-nous  donc  nous  faite  d’une  médication 
réellement  curative  de  la  gravellë  ? 

L’observation  nous  a  appris  que  dans  les  anomalies  de  l’assimi¬ 
lation  qui  constituent  la  diathèse  uriqüe  (goutte,  gravelle),  la  dia¬ 
thèse  glycosurique  (diabète)  ;  la  diathèse  graisseuse  (obésité);  un 
des  meilleurs  moyens  de  ràmefi6r  l’assimilation  à  ses  conditions 
normales,  est  d’activer  l’hématose  pulmonaire,  l’hématose  cutanée, 
la  circulation  sanguine,  où  s’opèrent  les  transformations  organi¬ 
ques,  et  les  sécrétions  en  général,  ou,  en  d’autres  termes,  d’élever 
au  plus  haut  degré  d’activité  physiologique  l’ensemble  des  fonctions 
organiques  qui  se  relient  aux  phénomènes  chimiques  qui  président 
à  l’accomplissement  des  métamorphoses, 

Sans  doute,  on  n’arrive  pas  toujours  ainsi  à  corriger  d’une  ma¬ 
niéré  absolue  l’anomalie  qui  Caractérise  les  diathèses  qui  viennent 
d’être  mentionnées.  Mais  on  peut  être  assuré  que  telle  est  la  direc¬ 
tion  la  plus  salutaire  et  qui  permet  d’approcher  le  plus  de  la  solu¬ 
tion  du  problème;  c’est-à-dire  de  la  guérison.  Or,  il  paraît  très- 
présumable  au  moins  que  les  eaux  minérales  appropriées,  telles  que 
celles  de  Vichy,  n’agissent  pas  autrement,  et  que  ledr  action,  en 
pareil  cas,  n’est  pas  une  action  chimique  spéciale  et  immédiate  sur 
les  produits  de  l’anomalie,  mais  une  action  médiate  qui  s’exerce 
dans  le  sens  du  rétablissement  de  l’assimilation  des  principes  con¬ 
tenus  dans  le  milieu  Sanguin.  Quant  à  la  définition  de  cette  action 
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elle-même,  elle  touche  à  des  problèmes  de  chimie  physiologique 
encore  à  l’étude,  et  dont  la  solution  n’a  rien  à  modifier  dans  les 
résultats  cliniques. 

Il  faut  ajouter  à  ce  premier  point  de  l’indication  curative  dans  le 
traitement  de  ces  anomalies  de  l’assimilation,  un  second,  qui  con¬ 
siste  à  réduire,  autant  que  possible,  mais  dans  une  mesure  déter¬ 
minée,  l’introduction  des  principes  dont  l’assimilation  se  fait  d’une 
manière  anormale,  albuminoïdes  dans  la  diathèse  urique,  sucrés 
dans  la  diathèse  glycosurique,  gras  dans  la  diathèse  graisseuse,  ou 
de  leurs  équivalents. 

Tels  sont  les  principes  qui  doivent  présider  àux  indications  cura¬ 
tives  de  la  gravelle.  Je  me  suis  un  peu  étendu  sur  ce  sujet,  parce 
qu’il  a  besoin  d’être  nettement  défini,  et  que  les  principes  que  je 
viens  d’exposer  trouvent  sur  bien  d’autres  sujets  encore  d’impor¬ 
tantes  applications. 

Aux  indications  relatives  au  traitement  curatif  de  la  gravelle 
s’ajoutent  les  indications  relatives  à  son  traitement  palliatif.  Celles- 
ci  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1°  favoriser  l’évacuation  des  concré¬ 
tions;  2°  combattre  les  accidents  déterminés  par  leur  présence.  Il  y 
aura  lieu  d’étudier  spécialement  le  traitement  de  la  colique  né¬ 
phrétique. 

Traitement.  —  L’exposé  du  traitement  curatif  de  la  gravelle 
ne  comporte  que  deux  sujets  :  1°  l’hygiène;  2°  les  eaux  minérales. 

Hygiène.  —  La  direction  de  l’hygiène  salutaire  aux  graveleux 
comprend  le  régime  alimentaire  et  V exercice. 

L’expression  chimique  du  régime  dans  la  gravelle  est  la  suivante  : 
réduction  dans  la  proportion  des  principes  albuminoïdes  introduits. 

Il  y  a  longtemps  que  empiriquement  le  régime  animalisé  avait 
été  défendu  aux  graveleux,  mais  ce  n’est  que  de  nos  jours  que  les 
raisons  de  cette  prohibition  ont  été  définies  chimiquement.  Ma¬ 
gendie  assure  que  vingt-cinq  à  trente  jours  de  diète  végétale  suffi¬ 
sent  presque  toujours  pour  amener  la  guérison  de  la  gravelle  (4). 
M.  Civiale  a  recommandé  aussi  un  régime  sévère,  non  plus  d’après 
un  ordre  d’idées  chimique,  mais  dans  le  but  de  diminuer  l’inflam¬ 
mation,  qui,  pour  lui,  est  la  cause  la  plus  prochaine  de  la  gravelle. 
Ferras  dit  également  avoir  vu  guérir,  ou  du  moins  soulager  un 
grand  nombre  de  graveleux  par  la  seule  abstinence  des  viandes 
et  du  vin,  «  et  probablement,  ajoute-t-il,  que  chez  tous,  on  n’avait 


{*)  Magendie,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Gba- 
velle,  p.  44. 


—  389  - 

point  également  reconnu  l’acide  urique,  ce  qui  nous  fait  affirmer 
que  cette  méthode  de  traitement  convient  dans  tous  les  cas  (f).  » 
Cette  dernière  assertion  est  tout  à  fait  inexacte  :  le  régime  des 
individus  affectés  de  gravelle  phosphatique  doit  être,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas,  tout  à  fait  opposé  à  celui  que  nous  expo¬ 
sons  en  ce  moment. 

Il  est  certain  que  dans  la  gravelle  urique  le  régime  doit  être 
sévère  :  une  grande  sobriété,  un  usage  très-modéré  des  viandes 
noires,  la  suppression  des  viandes  très-animalisées,  comme  le 
gibier  et  surtout  le  gibier  faisandé,  des  viandes  fumées,  des  ali¬ 
ments  de  haut  goût,  des  condiments  épicés,  de  l’oseille,  un  usage 
très-modéré  du  vin,  la  substitution  des  vins  de  Bordeaux,  des  vins 
blancs  en  particulier,  et  surtout  des  vins  blancs  légers  de  la  Mo¬ 
selle,  du  Rhin,  ou  du  centre  de  la  France,  aux  vins  de  Bourgogne 
et  du  Midi,  une  abstinence  complète  des  alcooliques,  relative  de  la 
bière,  du  café  et  du  thé,  un  usage  très-large  des  légumes  verts  et 
surtout  des  fruits  rouges  ;  telle  doit  être  la  base  de  ce  régime. 

J’ai  dit  un  usage  modéré,  mais  point  une  abstinence  complète 
des  viandes  noires  et  du  vin.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  des  individus 
chez  qui  les  manifestations  de  la  gravelle  sont  très  en  rapport  avec 
un  régime  succulent  ;  il  en  est  aussi  chez  qui  un  régime  exclusi¬ 
vement  végétal  et  de  viandes  blanches  et  l’abstinence  de  toutes 
boissons  fermentées  écartent  complètement  ces  manifestations  et 
amènent  même  la  guérison,  comme  ont  pu  le  voir  Magendie  et 
Ferrus.  Mais  il  en  est  beaucoup  d’autres  chez  qui  ce  régime  no 
produit  que  des  résultats  très-incomplets,  et  ne  peut  même  être 
suivi  avec  quelque  rigueur  sans  inconvénients.  J’ai  vu  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  qu’un  régime  exclusivement  blanc  et 
végétal,  avec  privation  complète  du  vin,  affaiblissait  à  un  haut 
point  et  rendait  dyspeptiques  sans  profit  apparent  pour  la  gravelle 
elle-même. 

La  direction  salutaire  du  régime,  telle  que  je  viens  de  l’exposer, 
est  très-nettement  tracée.  Mais  elle  doit  être  soumise  à  beaucoup 
de  réserves.  Il  y  a  des  gens  qui  ont  absolument  besoin  d’un  régime 
substantiel  par  suite  de  leur  propre  constitution  ;  d’autres  parce 
qu’ils  dépensent  beaucoup,  soit  physiquement,  soit  même  intellec¬ 
tuellement.  Il  faut  tenir  compte  des  habitudes  diététiques  anté¬ 
rieures,  et  savoir  que  leur  changement  brusque  et  absolu,  s’il  peut 


(i)  Ferrus,  Dictionnaire  de  médecine,  2°  édit.,  t.  XIV,  p.  2G3. 


Offrir  (ie  grandes  ressources,  peut  avoir  aussi  de  sérieux  jficonvér 
piçnts.  Enfin,  c’est  toujours  une  faute  de  se  laisser  guider  par  des 
principes  chimiques  absolus,  et  de  risquer  d’altérer  la  santé  d’une 
nianière  générale,  dans  le  but  de  la  modifier  d’une  manière  parti¬ 
culière.  Cela  peut  entraîner  des  conséquences  fâcheuses,  en  particu¬ 
lier  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  chroniques  des  reins  et  de  la 
Vessie. 

Un  point  qui  ne  doit  jamais  être  négligé,  c’est  d’écarter  du 
régime  toute  les  substances  stimulantes.  Ceci  n’a  pas  seulement 
ppur  objet,  comme  le  veut  M.  Civiale,  de  corriger  l’irritation  des 
organes  urinaires,  mais  surtout  d’éviter  l’excitation  générale  du 
système,  et  en  particulier  du  système  nerveux,  dont  l’influence  sur 
les  manifestations  graveleuses  est  des  plus  évidentes. 

Un  sujet  non  moins  important  que  le  régime  diététique ,  c’est 
l’hygiène  générale,  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  l'exer¬ 
cice. 

L’exercice  musculaire  fournit  le  moyen  le  mieux  assuré  d’ac¬ 
tiver  l’hématose  pulmonaire,  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l’intestin, 
et  çmftn  l’accomplisseiiient  des  phénomènes  intimes  de  l’assimila¬ 
tion-  C’est  là  le  point  capital  de.  l’hygiène  des  graveleux,  fl  y  a 
l’exercice  actif  que  l’on  effectue  par  les  habitudes  de  la  vie,  la 
marche,  la  chasse,  l’équitation,  les,  (travaux  manuels,  et  l’exercice 
méthodique  que  procurent  la  gymnastique  et  ses  divers  procédés. 
Je  ne  salirais  trop  recommander,  sous  ce  rapport,  la  gymnastique 
de  chambre,  qui  est  à  la  portée  de  tous  les  âges  comme  de  toutes 
les  obligations  de  la  vie,  et  qui  permet,  si  l’on  s’y  soumet  aveç 
régularité,  de  mesurer  l’exercice,  de  le  doser  en  quelque  sorte. 

U  faut  remarquer  encore  que  l’exercice,  comme  le  régime  ali- 
menlaire,  fournit  surtout  des  résultats  thérapeutiques  prononcés, 
lorsqu’il  vient  apporter  un  changement  considérable  aux  habitudes 
antérieures.  On  a  peine  à  se  figurer  l’influence  curative  qu’exerce 
la  substitution  d’un  régime,  non  pas  exagéré,  mais  simplement 
sobre  et  régulier,  à  des  habitudes  d’excès  et  de  suceulen.ee,  de  même 
qu’un  exercice  actif  à  un  genre  de  vie  absolument  sédentaire.  Il  y 
a  dope  un  parti  très-grand  à  tirer  de  ces  éléments  de  l’bygiène. 
Seulement  il  faut  y  recourir  avec  discernement  et  sans  aucune 
formule  préconçue,  les  adapter  à  chacun  en  raison  de  ses  habitudes 
antérieures,  des  nécessités  de  la  vie  actuelle,  ou  des  caractères 
généraux  de  sa  constitution. 

Eaux  minérales.  —  Le  traitement  thermal  curatif  de  la  gravellc 
(urique)  est  représenté  par  les  eaux  bicarbonatées  sadiques  frai?- 
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chôment  minéralisées  (*).  Vichy  en  est, le  type,  et  les  eaux  minérales 
d’une  composition  rapprochée,  Vais,  le  Boülou,  Vic-sur-Cère, 
Yic-le-Çomte,  Ems,  sont  certainement  efficaces  dans  le  même  sens. 
Si  je  parle  ici  à  peu  près  exclusivement  de  Vichy,  c’est  que  c’est  là 
que  le  traitement  de  la  gravelle  a  été  surtout  étudié,  et  que  ces 
eaux  représentent  certainement  une  médication  très-appropriée  à 
cette  maladie.  Garlsbad  est  très-usité  en  pareil  cas,  comme  pour 
toutes  les  applications  de  Vichy.  Ces  eaux,  outre  leur  qualité  bicar¬ 
bonatée  sodique,  sont  purgatives  (sulfatées  magnésiques  et  sodi- 
ques),  ce  qui  rend  leur  administration  plus  difficile  et  leur  emploi 
plus  complexe,  mieux  approprié  peut-être  dans  quelques  cas  déter¬ 
minés,  mais  certainement  moins  bien  applicable  dans  la  généralité 
des  çqs  de  gravelle. 

Les  effets  ordinaires  des  eaux  de  Viçhy  spnt  les  suivants.  Lorsque 
l’urine  est  habituellement  sédimenteuse,  colorant  ou  incrustant  les 
parpis  des  vases,  on  la  voit  ep  général  perdre  très-rapidement  ces 
caractères  ;  mais  si  la  maladie  est  caractérisée  par  l’issue,  à  inter-, 
valles,  de  graviers  plus  ou  moins  gros  ou  de  sables  purs,  il  arrive 
Souvent  que  le  traitement  provoque  de  semblables  éliminations,  à 
des  époques  différentes  dp  sa  durée,  quelquefois  après  sa  termi¬ 
naison-  Les  douleurs  rénales  disparaissent  le  plus  souvçnt;  au 
moins  subissent-elles  une  grande  diminution.  Les  manifestations 
gravelepses  se  réduisent,  dans,  dçs  proportions  diverses,  mais  con¬ 
sidérables,  et  l’on  peut  à  peine  appeler'  nue  maladie  quelques  appa¬ 
rences  passagères  de  sable,  sans  douleurs,  sans  dérangement  appré¬ 
ciable  de  la  santé,  et  presque  toujours  provoquées  par  des  écarts 
de  régime  ou  par  des  circonstances  fortuites  (2j, 

En  résumé,  l’on  peut  établir  que  la  combinaison  'd’un  régime 
approprié,  d’un  exercice  suffisant,  enfin  d’un  ensemble  de  condi¬ 
tions  hygiéniques  salutaires,  et  du  traitement  thermal  de  Vichy 
avec  l’emploi  simultané  et  opportun  des  bains,  des  douches  et  de 
l’eau  en  boisson,  amène,  la  guérison  de  la  gravelle.  lorsqu’elle  est 
possible,  et  réduit  la  maladie,  dans  l’immense  majorité,  des  cas,  à 
des  manifestations  sans  importance,  du  moins  quant  à  leur  rapport 
avep  la  santé  générale. 

Je  n’ai  pas  mentionné  ici  les  eaux  de  Contrexéville.  Nous  ver- 


(*)  Durand-Fardel,  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  2“  édit.,  1882, 
p.  655. 

(2>)  Duraud-Farttal,  Le  Brel  et  Lefort,  Dictionnaire  général  des  e,aux 
minérales,  18G0,  t.  II.,  art.  GnAvens. 
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rons  plus  loin  la  part  importante  qu’il  faut  leur  faire  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gravelle.  Mais  il  me  paraît  impossible,  en  raison  de 
leur  constitution  chimique,  de  l’usage  qu’on  en  fait,  et  enfin  en 
présence  des  résultats  cliniques ,  il  me  paraît  impossible  de  leur 
attribuer  une  action  curative  dans  la  gravelle  urique.  Telle  était 
l’opinion  de  Pâtissier  :  «  L’eau  de  Contrexéville,  disait-il,  est  telle¬ 
ment  amie  de  l’estomac,  que  ses  hôtes  peuvent  impunément  en  boire 
10  litres  dans  une  matinée.  Par  conséquent,  la  spécialité  antilithi- 
que  de  cette  eau  dépend  uniquement  de  la  quantité  de  liquide  qui 
traverse,  dans  un  temps  donné,  les  voies  urinaires,  dont  il  opère 
en  quelque  sorte  le  lessivage.  Cette  action  physique  explique  par¬ 
faitement  l’expulsion  assez  prompte  des  graviers,  et  la  disparition 
de  la  phlogose  chronique  qui  peut  exister  dans  les  reins  et  dans  la 
vessie.  L’eau  de  Contrexéville  n’agit  donc  pas  chimiquement  sur 
la  gravelle,  qu’elle  ne  dissout  pas,  mais  qu’elle  expulse  en  augmen¬ 
tant  la  faculté  contractile  de  la  vessie.  Ainsi  se  trouve  désormais 
résolue  l’importante  question  relative  à  la  valeur  des  vertus  lithon- 
triptiques  départies  aux  eaux  de  Contrexéville  (').  » 

On  remarquera  que,  pour  Pâtissier,  l’idée  d’action  dissolvante  était 
corrélative  de  l’idée  de  guérison  de  la  gravelle,  ce  qui  n’est  certai¬ 
nement  pas  exact.  Ce  qui  vient  d’être  dit  n’empêche  pas  que  Ton  ne 
puisse  observer  quelquefois,  aprè§  l’usage  des  eaux  de  Contrexéville, 
des  résultats  aussi  favorables  en  apparence  qu’ après  celui  des  eaux 
de  Vichy,  c’est-à-dire  la  réduction  de  la  gravelle  à  des  manifestations 
légères  et  à  peu  près  dépourvues  d’inconvénient  pour  la  santé.  Mais 
on  voit  trop  souvent  de  semblables  résultats  succéder  à  un  simple 
changement  de  régime  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  s’étonner  si  on  les 
observe  à  la  suite  d’un  traitement  qui  s’adresse  très-directement  aux 
manifestations  de  la  maladie,  bien  qu’à  peu  près  exclusivement  à 
elles  seules. 

Là  se  borne  ce  que  j’ai  à  dire  du  traitement  curatif  de  la  gravelle 
à  l’état  simple  et  considérée  en  elle-même. 

Mais  la  gravelle  donne  lieu  à  des  accidents  douloureux.  Les  gra¬ 
viers  s’accumulent  ou  s’arrêtent  dans  les  voies  urinaires.  Des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  se  développent  sous  l’influence  de  leur 
séjour  ou  de  leur  passage  trop  réitéré  soit  dans  les  reins,  soit  dans 
la  vessie.  Il  y  a  donc  ici  un  traitement  symptomatique  à  faire.  Ce 
traitement  symptomatique  sera  en  même  temps  un  traitement  pal- 


f1)  Pâtissier,  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux, 
in  Mémoires  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  1854. 
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liatif  de  la  gravelle,  car  en  même  temps  qu’il  servira  à  combattre 
certaines  conséquences  fâcheuses  de  la  gravelle,  il  tendra  à  amoin¬ 
drir  et  à  écarter  ses  propres  manifestations.  Je  commencerai  par 
exposer  le  traitement  de  la  colique  néphrétique. 

Colique  néphrétique.  —  Dans  la  colique  néphrétique,  les  symp¬ 
tômes  paraissent  se  rattacher  à  l’issue  difficile  d’un  ou  de  plusieurs 
graviers  du  rein.  Mais  il  ne  faut  pas  seulement  considérer  l’ac¬ 
tion  mécanique ,  traumatique  en  quelque  sorte,  du  gravier  lui- 
même.  Il  y  a,  dans  la  colique  néphrétique,  un  autre  élément,  soit 
congestif  ou  inflammatoire,  soit  névralgique,  qui  prend  une  part 
manifeste  à 'l’accident  douloureux;  de  là  des  indications  parti¬ 
culières. 

La  colique  néphrétique  est  souvent  de  courte  durée  ;  elle  se  dis¬ 
sipe  d’elle-même  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  ou  en  moins  de 
temps.  Il  convient  toujours  d’en  faciliter  la  solution  par  quelques 
moyens  sédatifs  :  applications  chaudes  sur  la  région  rénale,  cata¬ 
plasmes,  administration  d’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  ou  do 
sirop  d’éther,  ou  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  quelques  fric¬ 
tions  douces  sur  la  région  rénale,  si  elles  sont  supportées  :  voilà 
tout  ce  qu’il  y  a  à  faire. 

Mais  dans  les  crises  violentes  ou  de  longue  durée,  une  interven¬ 
tion  plus  active  est  commandée.  Il  n’arrive  pas  toujours,  il  s’en 
faut  bien,  qu’on  en  obtienne  une  suspension  manifeste  des  acci¬ 
dents  douloureux.  Mais  on  peut  admettre  qu’on  abrège,  en  défini¬ 
tive,  la  durée  de  la  crise,  et  surtout  qu’on  prévient  certains  désor¬ 
dres  qui  pourraient  en  résulter  dans  le  rein  lui-même.  Beaucoup  de 
pyélites  reconnaissent  certainement  pour  point  de  départ  des  coli¬ 
ques  néphrétiques  négligées  ou  mal  soignées. 

On  commencera  toujours  par  des  applications  chaudes,  cata¬ 
plasmes  ou  chaleur  sèche  ;  c’est  là  ce  qui  peut  soulager  le  plus 
immédiatement.  On  emploiera  ensuite  les  liniments  narcotiques,  le 
laudanum  pur.  Les  applications  réitérées  de  chloroforme,  sur  la 
région  rénale  postérieure  surtout,  sont  quelquefois  très-efficaces; 
elles  ont  seulement  l’inconvénient  d’entamer  l’épiderme  et  de  dé¬ 
terminer  des  phlyctènes.  Les  bains  tièdes  prolongés  sont  un  puis¬ 
sant  moyen  de  sédation  ;  mais  quand  les  douleurs  sont  excessives, 
les  malades  ne  supportent  pas  toujours  la  position  qu’ils  exigent  et 
ne  peuvent  y  demeurer.  Il  est  important  de  débarrasser  l’intestin 
des  matières  qu’il  renferme  à  l’aide  de  lavements. 

Nous  verrons  plus  loin  que  l’usage  de  boissons  aqueuses  abon¬ 
dantes  est  un  excellent  moyen  de  débarrasser  le  rein  des  graviers 


qu’il  renferme }  mais  il  rie  faut  pas  songer  à  leur  emploi  dans  la 
colique  néphrétique,  oh  les  nausées  et  les  vomissements  qui  rac¬ 
compagnent  presque  constamment  ne  permettent  de  garder  aucun 
liquide  dans  l’estomac,  Tout  au  plus  parviendra-t-on  à  faire  tolérer1 
quelques  cuillerées  dp  préparations  opiacées  et  éthérées  ou  chloro¬ 
formées.  On  pourra  employer  alors  les  lavements  laudspisés.  On 
parvient  quelquefois  à  arrêter  les  vomissements  op  lps  pausées  ep 
prenant  de  la  glace  en  petits  morceaux, 

Cet  ensemble  de  moyens,  application?  extérieures  charpies,  o,U 
narcotiques  ou  chloroformées  ;  grands  bains  prolongés,  naroptiques, 
éther  on  chloroforme  à  l’intérieur,  sera  employé  dans  toutes  les 
coliques  néphrétiques  avec  des  succès  divers.  Il  est  un  autre  ordre; 
de  moyens  dont  l’indication  est  plus  paytiçuliqye  s  je  yeux  parler 
des  émissions  sanguines.. 

ho  ppuls  ne  saurait  guère  servir  de  guide  à  ce,  sujet  ;  il  est 
presque  tPHjo.nrs  abaissé  et  rapetissé  ,  comme  dans  toutes  les 
grandes  douleurs  abdominales,  même  congestives  OU  wflaWBWn 
toires.  L’habitude,  générale  sera  plutôt  consultée.  Il  est  des  sujets 
pâles,  délicats,  nerveux,  chez  qui  il  ne  faut  pa§  songer  aux  émis„ 
sions  sanguines.  Chez  les  sujets  forts,  vigoureux,  sanguins,  dopés 
d’embonpoint,  ou  sera  beançeup.  plu?  porté,  à  y.  recourir,.  Quelque¬ 
fois,  alors,  il  y  aura  ayentagP  à  pratiquer  de  bonne  heure  une  sai¬ 
gnée.  Mais  c’est  surtout  de  l’état  Iftçal  que.  l'indication  dçs  émissions 
sanguines  me  paraît  dépendre, 

Lorsque  la  douleur  n’est  pa?.  seulement  limitée  au  rein,  mai? 
qu’elle  se  répand  daUs  toute  la  région  lombaire  ou,  abdominale,  du 
côté  affecté,;  lorsqu’il  y  a  une  sensation,  nonT80UlÇffietit  de  déchi¬ 
rure,  mais  de  plénitude  et  de  tension  ;  lorsque  la  pression  est  dour 
lpureuse  dans  une  grande  étendue  et  que  la  région  abdominale 
Offre  une  tension  générale,  il  ne  faut  pas  hésite?  â  .prescrire  upp 
émission  sanguine  local  p,  sangsue?,  ou,  miew>  ventQU???  scandées,, 
on  arrière  ou  en  ayant,  suixant  le  son?  en  domine  la  douleur,  J’ai, 
yp  a??ez  souvent  de?  crises  douloureuses  manifeetemput  enruyées 
ainsi,  Mais  IprsmênpP  qu’un  résultat  immédiat  p’c.p  p?t  pas  obtenu, 
je,  ne  doute  pas  que  le  dégorgement  o.péré  dans  la  région  rénale  PP 
spit  favorable  à  lp  spliotipP  même  plu?  éloigné?  de  Ift  WS?  P1  ne 
soit  propre  à  prévenir  des  conséquences  ultérieures  de  nature  plp? 
grave-  En  un  mot,  je  considère  ces  émission?  sanguine?  1ppo*P?. 
comme  indiquées  daps  la  plupart  des  colique?  néphrétique?  ip- 
tfin?e?çt  de  longue,  durée,  soit  en  vue  de?  apçidept?  actuel?,  sei,t  en 
yuç  dff  accidents  futurs;  et  je  crois  que  l’pn  aura  pjus  souvent  a 


•=  m  - 

regretter  4e  s’en  çtye  dispensé  que  de  lps  gypir  pipployéps,  mêtpe 
Sgp?  avantage  immédiat  Lien  pjiapifestq, 

Dmley,rs  rénales.  —  Ici  jp  pomprends  et  lps  dpuleurs,  rpngle? 
habituelles  que  J’pu  phsepvp  souvent  dan?  la  gravelle,  et  la  dîsppT 
sitinn  g\i  retour  des  colique?  néphrétiques,  et  enfin  les  çgs,  pipin? 
simples,  où  les  dopleurs  persistantes  et  jps  urines  troubles.  pnuop- 
cpnt  un  certain  degré  d’inflammatipu  ou  4e  catarrhe  yprg  le  rein, 
Au  point  de  vup  de  riudiçptipn,  il  n’y  g  là  que  dp?  dpgrég  dp.  plug 
PU  de  tnoing, 

Pn  a  beaucoup  cops, pillé' l’p?age  des  diurétiques  daps  la  gravelle  \ 
mais  je  epoi?  que  pe.  n?est  là  qu’une  yue  théorique  assez  difficile  g 
justifier.  Lp?  diurétique?  n’ppt  rien  à  faire  gvpç  les  condition?  qui 
président  H  l’exigtencp  de  la  gravelle  ellp-même,  et  je  doute  qu’il 
y  ait  avantage  à  développer  par  leur  psagp  l’actiyité  fonctionnelle 
dp  rein. 

J’en  dirai  autant  de?  boissons  aqueuses  opposées  à  la  gravelle 
elle-même  pt  ponsidérée?  gu  point  de  vue,  curatif.  Mais  celles-ci 
répondent  à  de?  indipatipn?  symptoniatiques  trp.s-précises.  .Ainsi, 
lorsque  lp  rein  paraît  Iç  siège,  constant  PU  habituel  de  gravelles  qui 
le  traversent  difficilement,  qui  y  sgipfiï'nÇn^  y  déterminent  des  dour 
leurs  habituelles  et  des  coliques  néphrétiques  réitérées,  produisent 
des  urines  gguglgntes,  troubles  o,u  épaisses^  Vv?agP  de  ÿoifjpns 
abondantes ,  gu?sf  simples  et  inertes  que  possible ,  d’eau  pure 
même,  est  alors  fraditionupl  et  en  réalité  plus  efficace  que  toute 
pspèce  de  préparations  médicamenteuse?!  C^’esf,  dors  que  les  eaux 
dp  ÇontrexéyiHe,  transportées  s’il  fe  fauf,  peai?  surtout  prises  sqj 
place,  sont  tout  à  fait  indiquées.  Je  ne  prétend?  pas  que  les  eaup 
de  Contrexéville  agissent  précisément  alors  copime  des  baissons 
ipertes  ;  mai,?  jp  veœç  dire  qu’elles  sp  pyêtçnt  parfaitement  et  très- 
spécialement  à  cette  indication.  Les  eaux  minérales  bicarbonaté^ 
et  notablement  Wné^a,li?ées,  et  Yiçby  PU  particulier,  sont  contrç- 
indiquée?  alors.  H  faut  insister  sur  cp,  sujet,  qui  n’est  pas  assez 
connu  de  la  généralité  des  médecins. 

Lorsque  l’on  veut  agir  sur  la  diathèse,  c’est-à-dire  sur  la  gra- 
velle  eUe-mêmp,  rien  de  plus  efficace  que  Yicfiy  ou  ses  analogues. 
Mais  pour  que  ces  eaux  minérales  soient  parfaitement  applicables, 
il  convient  que  la  gravelle  se  présente  dans  le  plus  grand  état  do 
simplicité  possible.  L’existence  de  coliques  néphrétiques  passagères 
ou  éloignées^  quelque  yiplentps,,  quelle?  puissent  être,  pe  fait  que 
confirmer  l’indication  de  ces  eaux  minérales. 

Mais  s’il  existe  des  douleurs  actuelles  avec  exacerbations  faciles, 


si  les  coliques  néphrétiques  sont  fréquentes,  faciles  à  reparaître, 
avec  urines  souvent  sanglantes  et  troubles,  alorè  plus  ces  phéno¬ 
mènes  sont  prononcés,  plus  l’indication  de  Vichy  s’écarte  pour 
faire  place  à  celle  de  Contrexéville;  le  mot  indication  est  pris,  sur¬ 
tout  ici,  dans  le  sens  d’appropriation.  En  effet,  l'indication  de  Vichy 
demeure  au  fond;  mais  ces  eaux  sont  mal  applicables  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances  et  risquent  d’exaspérer  les  symptômes  locaux. 
Au  contraire,  rien  n’est  plus  propre  que  Contrexéville  à  déterger 
les  reins,  à  les  débarrasser  des  graviers  qu'ils  recèlent,  à  corriger 
l’état  catarrhal.  L’affection  diathésique  n’est  pas  corrigée,  il  est  vrai  ; 
mais  il  faut  en  pareil  cas  aller  au  plus  pressé.  La  meilleure  marche 
est  alors  de  recourir  d’abord  aux  eaux  de  Contrexéville,  et  lors¬ 
qu’elles  ont  réussi  à  corriger  l’état  rénal,  de  s’adresser  ensuite  à 
celles  de  Vichy  pour  combattre  l’état  diathésique.  Mais  la  marche 
inverse  est  souvent  suivie.  On  commence  par  les  eaux  de  Vichy  ; 
on  n’en  obtient  qu’une  exaspération  de  l’état  rénal,  et  c’est  alors 
seulement  qu’on  a  l’idée  de  prescrire  celles  de  Contrexéville. 

Telle  est  la  part  qu’il  convient  de  faire  à  chacune  de  ces  médi¬ 
cations.  Leur  emploi  successif  ne  doit  pas  être  d’ailleurs  immé¬ 
diat,  et  ces  sortes  de  traitements  sont  nécessairement  de  longue 
durée  (*). 

J’ai  dû  faire,  spécialement  à  Vichy  et  à  Contrexéville,  l’applica¬ 
tion  de  celte  étude  des  indications  et  des  contre-indications  des 
eaux  minérales  dans  les  diverses  conditions  où  la  gravelle  se  pré¬ 
sente  à  nous.  Mais  il  est  encore  d’autres  eaux  minérales  qui  peuvent 
être  mieux  applicables  que  Vichy  et  les  bicarbonatées  sodiques 
fortes  au  traitement  des  gravelles  douloureuses  ou  catarrhales, 
ainsi  Pougues  et  Evian. 

Les  eaux  sulfureuses  dégénérées  des  Pyrénées-Orientales,  la 
Preste,  Molitg,  certaines  sources  d’Olelte  (l)  sont  encore  d’une  ap¬ 
plication  très-salutaire  dans  les  cas  de  ce  genre.  Elles  représentent 
une  médication  toute  spéciale  et  très-intéressante,  mais  sur  laquelle 
nous  ne  possédons  encore  que  peu  de  documents. 


(>)  Si  les  eaux  de  Vichy  sont  contre-indiquées  dans  la  pyélite  calculeuse, 
elles  réussissent  au  contraire  très-bien,  en  général,  dans  la  pyélite  calarrhalo 
simple. 

(!)  Ferran,  De  l'emploi  des  eaux  de  la  Preste  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires  et  l’affection  calculeuse,  thèse  de  Montpellier,  1850,  p.  32.  —  Tuig, 
3°  Série  d 'Observations  médicales  sur  les  eaux  d’Olette,  1854,  p.  62. 
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IVoiivcnu  modo  d’administrer  le  sulfate  do  (inlnine  dans 
Ica  affections  périodiques. 

Par  M.  le  docteur  S.  Augé,  de  Reuilly  (Indre).. 

Faut-il  administrer  le  quinquina  avant,  pendant  ou  après  l'accèsî 

Telle  est  la  question  posée  dès  1640  par  les  médecins  qui  ont 
employé  l’écorce  péruvienne,  alors  introduite  et  vantée  en  Europe 
par  la  vice-reine,  comtesse  d’El-Chinchon,  qui,  par  cette  écorce, 
avait  été  guérie  d’une  fièvre  intermittente  rebelle,  pendant  son  sé¬ 
jour  au  Pérou. 

Les  jésuites  de  Rome,  qui  suivaient  la  méthode’ des  jésuites  de 
Lima,  administraient  le  quinquina  immédiatement  avant  l’accès  et 
en  une  seule  dose. 

Torti  le  donna  pendant  l’accès,  mais  au  début  ;  voyant  qu’il  était 
vomi,  il  adopta  alors  la  méthode  des  jésuites.  (Méthode  italienne, 
romaine  ou  de  Torti .) 

Sydenham  vit  qu’au  début  de  l’accès  le  quinquina  était  vomi, 
alors  il  le  fit  prendre  immédiatement  après  l’accès  et  à  doses  frac¬ 
tionnées.  (Méthode  anglaise  ou  de  Sydenham.) 

Bretonneau  expérimenta  comparativement  ces  divers  modes 
d’administration  et  se  rangea  pleinement  à  l’opinion  de  Sydenham, 
en  la  modifiant  un  peu.  11  [formula  le  précepte  suivant,  qui,  au¬ 
jourd’hui,  est  devenu  une  loi  :  «  Administrez  le  quinquina  le  plus 
loin  possible  de  l’accès  à  venir.  »  (Méthode  française  ou  de  Bre¬ 
tonneau.) 

Depuis  cette  époque,  les  praticiens,  en  France,  ont  toujours 
suivi  la  loi  dictée  par  le  célèbre  médecin  de  Tours. 

Aujourd’hui,  dans  la  pratique,  le  quinquina  en  poudre  est  gé¬ 
néralement,  abandonné,  et  presque  tous  les  médecins  donnent  la 
préférence  à  un  de  ses  alcaloïdes,  le  sulfate  de  quinine,  dont  nous 
allons  nous  occuper  ici. 

De  nos  jours  le  sulfate  de  quinine  est  soumis  exactement  à  la 
même  loi  que  le  quinquina.  Et  il  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  le 
donne  autrement  que  immédiatement  après  l’accès. 

C’est  ainsi  que  je  l’ai  administré  moi-même  à  beaucoup  de  fié¬ 
vreux,  et  souvent  j’ai  complètement  échoué  ;  c’est-à-dire  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  continué  durant  plusieurs  jours  de  suite,  empê¬ 
chait  les  accès  pendant  huit  ou  quinze  jours,  et  la  fièvre  reparais¬ 
sait. 

J’avais  vu  le  même  fait  se  produire,  en  1860,  chez  les  ouvriers 


employés  à  construire  la  nouvelle  voûte  du  canal  Saint-Martin,  à 
Paris. 

Je  ne  pouvais  attribuer  cet  échec  à  la  falsification  du  sulfate  de 
quinine,  celui  des  hôpitaux  de  Paris  étant  irréprochable.  Quant  à 
celui  employé  par  mes  fiévreux  de  province,  il  était  pris  dans 
Jpëùt-êthe  dix  ou  douze  pharmacies  différentes  •  il  aurait  donc  fallu 
admettre  qüti  fee  médicament  était  falsifié  dàtts  totités  cés  bffi- 
fcihëS  î 

DU  testé*  j’ai  vu  des  fiéVreüx  dônt  la  maladie  durait  depuis  plu¬ 
sieurs  rtibis  et  chez  lesquels  mes  confrères  n’avâient  pas  été  pltis 
heureux  que  moi. 

Jë  devais  dohe  'chercher  l’explibâtiOn  dé  bëS  nombreux  échecs. 
‘J’en  Vins  à  suspecter  la  vérité  dé  là  loi  de  Bretohnëàü  èt  à  me  de¬ 
mander  sur  quoi  reposait  ce  précepte  tout  à  fait  empirique.  Evi^- 
deitinient  Sur  rien  de  séribux  !  Tout  simplement  sur  l’observation 
de  tbléràhbe.  On  a  vu  que  le  sulfate  de  quinine  était  vomi  avant  et 
pendant  l’accès  (chose  facile  à  prévoir)  et  que,  au  Contraires  il  était 
bien  toléré  âpres  ;  alors  on  l’a  administré  après  le  paroxyfemes  sans 
ert  chercher  plus  long. 

En  fait  de  thérapeutique,  il  faut,  autant  que  possible,  sortir 
de  l’empirisme  et  se  rendre  compte  de  l’action  des  médica¬ 
ments. 

Partant  dé  ce  prihcipe,  qtii  l  doit  toujours  nous  guider  dans  le 
Setttier  ardu  de  la  thérapeutiquë*  j’ai  cherché  à  m’éclairer  sur  la 
question  qui  hovis  occupe.  Voici  la  pensée  qui  m’est  venue.  Avant 
de  donner  le  sulfate  de  quinine,  nos  prédécesseurs  auraient  dû  se 
poser  cette  question  :  Combien  dè  temps  après  l’ingestion  du  Sul¬ 
fate  de  quinine  36  manifeste  Sort  maximum  d’action  ? 

Selon  nous,  toute  la  thérapeutique  des  fièvres  est  là  ;  car  éette 
question  étant  résolue*  nous  administrerons  le  sulfate  de  qUinine 
de  façon  que  son  action  maxima  se  manifeste  juste  au  moment 
ou  l’accès  apparaîtra  ;  et  nous  avons  pensé  que  de  cette  manière 
la  fièvre  devrait  être  mieux  attaquée  et  modifiée.  • 

L’idée  émise*  je  me  rappelai  avoir  entendu  professer  par  un  de 
nos  maîtres  de  l’Ecole  de  Paris,  que  ce  maximum  d’action  était  de 
huit  à  neuf  heures  après  l’ingestion  du  médicament. 

Armé  de  la  principale  donnée  du  problème,  je  me  promis  d’en¬ 
freindre*  à  la  première  occasion*  le  précepte  de  Bretonneau  et  de 
donner  le  sulfate  de  quinine  de  façon  que  son  maximum  d’action 
coïncidât  avec  le  début  de  l’accès. 

L’occasion  ne  sb  fit  pas  longtemps  attendre,  de  rencontrai  plu- 
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sieurs  fièvres  intermittentes  quotidiennes,  tierces;  datant  dè  hhit 
ou  quinze  jours  ;  je  les  soumis  ù  la  méditation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine .  le', 50 

En  qUiùzG  paquets. 

Prendre  trois  paqntlS  pàr  jdiir,  pendafat  'cinq  joiirS. 

Le  l0r  paquet,  neuf  lieüres  avant  la  fièvre  ;  le  2e  paquet,  sept 
heures  avant  la  fièvre  ;  le  3°  paquet,  cinq  heures. 

La  fièvre  disparut  sans  récidivé. 

:  Je  désirais  trouver  un  de  ces  cas  rebelles,  alin  de  le  soumettre  à 
l’expérience.  Le  hasard  me  servit  à  merveille. 

Obs.  1.  À  la  fin  d’août  1863,  j’allais  visiter  un  malade  à 
trois  lieues  de  chez  ihoi,  lorsque  je  fus  mandé  dans  la  même  bour¬ 
gade  chez  un  homme  de  trente-six  ans,  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente  quotidienne. 

Ce  malade,  d’une  constitution  robuste,  travaillait  à  l’extraction 
d’un  minerai  de  ffer  dans  de  vâSlèS  galerie  SdUtèrfàines.  Il  mê  ra¬ 
conte  qu’il  avait  lès  fièvres  quotidiennes  depuis  dix  thoiS  fet  qué, 
depuis  Cette  époque;  il  ti’aVâit  pu  travailler.  L’àCCèS  commen¬ 
çait  ù  sept  heures  dü  matin.  Cet  homme  ELVait  consulté  plusieurs 
médecins,  et  leür  médication  avait  toujours  échoué.  J’ôrdônnai  le 
sulfate  de  quinine,  comme  jé  viénS  de  l’indiquer  ;  le  mâlade  reftisà 
de  suivre  mon  traitement,  en  disant  qüë  depuis  Üik  mois  il  avait 
pris  pour  46  francs  de  quinine  (c’est-à-dire  23  gr&tîlinb5)  et  que  cd- 
lui-ci  ne  lui  ferait  pas  plus  d’effet.  Je  lui  fis  comprendre  que  je  mé¬ 
langeais  le  quinine  avec  un  autre  médicament;  alors  il  accepta. 

Je  lui  fis  l’ordonnânee  suivante  : 

Pu.  Sulfàto  de  quinine..;.. . t.uî.tsi-.... 

Racine  de  colombe  puiv. . ...........  i ,  i . t  1  gramme. 

Mêlez  et  divisez  éh  quiiizè  paquets,  à  prendre  trois  par  jour. 
Comme  |a  fièvre  arrivait  tous  les  matins  vers  sept  heures,  le  ior  pa¬ 
quet  deVàit  être  pris  à  dix  heures  du  soir;  le  2",  à  minuit;  le  3°, 
à  deux  heures  du  matin. 

Deux  jours  après,  je  revins  dans  le  village,  mon  fiévreux  vint  à 
ma  rencontre  et  m’annonça  la  réussite  Complète  de  ma  médication. 

Je  craignais  la  ïécidive,  et  je  l’engageai  à  prendre  bien  exacte 
ment  le  reste  de  Ses  paquets,  à  cesser  pendant  huit  jours  et  recom¬ 
mencer  enoord  un  traitement  de  cinq  jours. 

Je  l’ai  revu  plusieurs  fois,  et  il  m’a  affirmé  n’avoir  plus  eu  dô 
fièvre. 
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Ce  fait  m’encouragea,  mais  ne  me  suffisait  pas  pour  me  con¬ 
vaincre,  lorsque,  quelque  temps  après,  le  cas  suivant  s’offrit  à  mon 
observation. 

Obs.  II.  M.  X***,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  constitution  forte, 
atteint  de  fièvre  quotidienne  depuis  un  an,  cachectique,  est  arrivé  à 
un  degré  de  faiblesse  et  de  maigreur  qui  désole  sa  famille.  Il  a 
pris  beaucoup  de  sulfate  de  quinine,  quinine  brute,  quinquina  en 
poudre,  électuaire  au  quinquina,  pilules,  extrait  de  quinquina,  vin 
au  quinium,  vin  de  quinquina,'  solution  de  Boudin,  etc.  :  aucune 
amélioration. 

Je  conseille  le  sulfate  de  quinine  selon  ma  méthode  ;  la  fièvre 
disparaît,  le  malade  a  continué  après  s’être  reposé  quelques  jours  ; 
deux  séries  de  cinq  jours  ont  suffi.  La  fièvre  n’a  pas  reparu,  l’em¬ 
bonpoint  est  revenu  peü  à  peu;  aujourd’hui  M.  X***  jouit  d’une 
excellente  santé  ;  je  le  vois  souvent. 

Obs.  III.  Au  mois  de  novembre  1863,  un  journalier,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  constitution  très-médiocre,  vint  me  consulter  pour 
des  fièvres  intermittentes  quotidiennes  dont  il  était  atteint  depuis 
quinze  mois.  Il  a  pris  pour  36  francs  de  sulfate  de  quinine.  Je  lui 
conseille  le  sulfate  de  quinine  selon  ma  méthode.  Guérison.  Il  n’a 
pris  que  quinze  paquets  en  cinq  jours.  Il  est  revenu  me  voir  pour 
une  névralgie  sciatique  dont  il  souffre  de  temps  en  temps  ;  mais  la 
fièvre  n’a  pas  reparu. 

Obs.  IV.  M110  X***,  seize  ans,  bonne  constitution,  avait  les 
fièvres  tierces  depuis  six  mois  ;  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué. 
Je  lui  conseille  de  le  prendre  suivant  ma  méthode.  Guérison.  Je 
l’ai  revue  plusieurs  fois,  la  guérison  s’est  bien  maintenue. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  guérison.  Mais  ces 
observations  abrégées  suffisent  pour  fixer  l’attention  de  mes  con¬ 
frères. 

Ayant  réussi  à  guérir  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  il  était 
tout  naturel  d’appliquer  cette  méthode  au  traitement  des  névralgies 
intermittentes. 

Obs.  V.  Au  mois  de  septembre  4863,  M.  X***,  trente-quatre  ans, 
constitution  forte,  est  atteint  d’une  névralgie  trifaciale  depuis  huit 
jours.  Les  douleurs  commencent  au  lever  du  soleil,  elles  sont  très- 
aiguës  jusqu’à  cinq  ou  six  heures  du  soir  et  disparaissent.  La  ma¬ 
ladie  a  paru  pour  la  première  fois  il  y  a  quatre  ans  et  cessait  au 
bout  de  quelques  jours. 
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Depuis  huit  jours  les  douleurs  n'ont  pu  être  calmées.  Je  donne 
la  prescription  suivante  : 


Ph.  Sulfate  de  quinine .  lgf,50 

Acétate  de  morphine .  8  cent. 


Faites  quinze  pilules,  à  prendre  trois  par  jour. 

Les  douleurs  commencent  à  quatre  heures  du  malin  environ,  alors 
je  donne  la  première  pilule  à  sept  heures  du  soir  ;  la  deuxième  à 
neuf  heures;  la  troisième  à  onze  heures.  Le  lendemain,  douleurs 
légères.  Au  bout  de  trois  jours,  guérison.  Vers  le  mois  de  mai  1864, 
M.  X***  a  été  repris  de  sa  névralgie.  La  même  médication  a  encore 
très-bien  réussi. 

J’aurais  d’autres  cas  semblables  à  citer,  mais  j’abrège  et  je  passe 
rapidement  sur  les  fièvres  rémittentes  continues,  que  l’on  peut  trai¬ 
ter  de  la  même  manière. 

J’arrive  à  la  lièvre  typhoïde  se  révélant  sous  des  formes  rémit¬ 
tente  ou  paroxysmale. 

Dans  le  soixante-sixième  volume  du  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  (p.  193),  M.  le  docteur  Mazade  (d’Anduze)  a  fait  paraître 
un  excellent  article  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Notre  distingué  confrère  donne  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour,  lorsque  la  fièvre  typhoïde  offre  des 
rémissions  ou  des  paroxysmes  réguliers. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  travail  du  docteur  Mazade;  nous 
donnerons  seulement  ses  conclusions,  qui  sont  les  suivantes  : 

«  1°  Cette  médication  est  incontestablement  efficace  dans  les  cir¬ 
constances  où  la  fièvre  typhoïde  se  révèle  sous  une  forme  rémit¬ 
tente  ; 

«  2°  Elle  est  le  plus  souvent  justifiée  par  le  succès,  lorsque  des 
exacerbations  plus  ou  moins  régulières,  mais  rapprochées  dans  leur 
retour,  se  déclarent  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 

«  3°  Elle  est  rarement  utile  et  le  plus  souvent  nuisible  dans  la 
fièvre  typhoïde  continue.  » 

Nous  ne  saurions  poser  des  indications  plus  précises  et  plus 
vraies,  dont  nous  avons  reconnu  la  vérité  depuis  plusieurs  années. 

Notre  confrère  donne  le  matin  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
à  doses  fractionnées,  et  pendant  six  ou  sept  jours. 

Nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats  en  administrant,  selon 
notre  méthode,  trois  paquets  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  pen¬ 
dant  six  ou  sept  jours  ;  les  paquets  étant  de  0«r,i<)  chacun. 

Chez  presque  tous  nos  malades  l’exacerbation  arrivait  vers  le 
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soir  ou  pendant  la  nuit.  Alors  nous  donnions  le  premier  paquet 
neuf  heures  avant  le  paroxysme  ;  le  deuxième,  sept  heures  ;  le  troi¬ 
sième,  cinq  heures. 

Nous  ne  gîterons  pas  nos  longues  observations  recueillies  sur  ce 
sujet,  les  étroites  limites  de  cette  courte  communication  ne  nous  le 
permettent  pas. 

Cette  méthode  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  est  évidem¬ 
ment  rationnelle  et  présente  de  grands  avantages. 

D'abord  il  y  a  économie,  parce  que  nous  donnons  les  médica¬ 
tions  à  petites  doses,  et  qu’il  n’en  est  que  mieux  supporté. 

Ensuite  nous  ferons  remarquer  que,  par  cette  méthode,  nous 
empêchons  un  accident  très-fréquent,  qui  effraye  beaucoup  les  ma¬ 
lades  ;  nous  voulons  parler  de  l'intoxication  quinique. 

Il  y  a  un  seul  désagrément,  c'est  que  souvent  l’heure  d’adminis¬ 
trer  le  médicament  se  trouve  être  pendant  la  nuit;  mais  cet  in¬ 
convénient  passe  inaperçu  quand  il  s’agit  de  guérir  une  fièvre 
intermittente  ou  surtout  une  atroce  névralgie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 

«I 

nu  traitement  (le  la  coxnlgle. 

Par  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

A  la  suite  d’une  importante  communication  de  M.  Verneuil,  la 
Société  de  chirurgie  a  jugé  à  propos  de  discuter  deux  points  essen¬ 
tiels  de  la  coxalgie  :  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Pour  être  fidèle  aux  principes  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
nous  allons  exposer  avec  le  plus  de  discernement  possible  tout  ce 
qui  a  été  dit  d’utile  à  propos  du  traitement  de  cotte  grave,  difficile 
et  rebelle  maladie. 

Un  des  orateurs,  M.  Bouvier,  a  apporté  à  la  discussion  pe  qu’il 
avait  puisé  dans  sa  longue  expérience  et  son  immense  érudition  ; 
c’est  autour  de  son  discours  que  nous  allons  grouper  ce  qu’il  nous 
paraît  essentiel  de  faire  connaître  aux  praticiens. 

Le  traitement  de  la  coxalgie  présente  trois  indications  à  remplir  : 

1°  Combattre  l’état  général,  souvent  déplorable,  du  sujet; 

2°  Combattre  l’état  local  ; 

3°  Conserver  ou  rendre  au  membre  son  attitude  normale,  ou 
presque  normale. 


De  ces  trois  indications,  la  dernière  surtout  a  été  l’objet  d’une 
étude  approfondie.  Un  mot,  néanmoins,  sur  les  deux  premières. 

1°  Combattre  l’état  général.  —  Nous  sommes  tout  à  fait  de 
l’avis  de  M.  Verneuil,  à  savoir,  que  la  plupart  des  coxalgies  se 
développent  sous  l’influence  d’une  mauvaise  constitution;  qu’elles 
sont  scrofuleuses.  Celles  qui  succèdent  à  une  violence  extérieure, 
les  coxalgies  traumatiques ,  n’apparaissent  le  plus  souvent  que  sur 
un  terrain  propice  à  leur  évolution.  Il  est  donc  tout  à  fait  indispen¬ 
sable  de  modifier,  autant  qu’il  est  en  soi,  la  constitution  du  sujet; 
du  reste,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  à  cet  égard.  Les  prépa¬ 
rations  sodées,  le  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue,  une  alimen¬ 
tation  substantielle,  le  séjour  à  la  campagne,  un  exercice  aussi 
grand  que  possible,  les  bains  sulfureux,  salés,  les  stations  ther¬ 
males  ou  maritimes,  seront  conseillés.  C’est  pendant  des  années 
qu’il  faut  prolonger  ce  traitement  ;  il  sera  varié  suivant  les  autres 
indications  qu’il  convient  de  remplir  en  même  temps. 

2°  Combattre  l’état  local.  —  C’est-à-dire  opposer  au  développe¬ 
ment  des  lésions  articulaires  un  traitement  local,  tel  que  sang¬ 
sues,  ventouses  scarifiées,  cautères,  etc.  Tous  les  orateurs  ont 
été  unanimes  pour  considérer  cette  conduite  comme  'au  moins 
inutile  et  parfois  nuisible ,  sauf  dans  quelques  cas  déterminés 
et  fort  restreints.  Plus  tard,  s’il  survient  des  abcès  intra  ou  péri- 
articulaires ,  faut-il  donner  issue  au  pus?  Faut-il  attendre  l’ou¬ 
verture  spontanée?  Comment  doit-on  traiter  les  trajets  fistuleux? 
Autant  de  questions  importantes  qui  n’ont  été  abordées  qu’acci- 
dentellement  dans  cette  discussion  et  dont  nous  n’entretiendrons 
par  conséquent  pas  le  lecteur. 

3°  Conserver  ou  rendre  au  membre  son  attitude  normale  ou 
presque  normale.  —  La  marche  de  la  coxalgie  est  aujourd’hui  bien 
connue.  Elle  débute  par  delà  douleur  ou  de  la  claudication;  puis 
surviennent  des  déviations  multiples  considérables,  dont  la  consé¬ 
quence  est  parfois  (très-rarement)  une  luxation  spontanée,  mais 
toujours  une  grande  difformité,  dans  les  cas  mêmes  où  le  chirur¬ 
gien  est  assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison. 

Donc,  deux  grandes  indications  ;  faire  disparaître  ou  diminuer 
la  douleur,  qui  parfois  est  horrible,  et  prévenir  ou  corriger  les 
déviations. 

Tous  les  chirurgiens  français  pensent  aujourd’hui  que  ce  qu’il 
faut  d’abord  obtenir,  c’est  une  immobilité  absolue  de  la  jointure 
dans  l’extension,  ou  dans  une  légère  flexion  et  abduction;  ils  ont 
pour  but,  en  ce  faisant,  de  supprimer  la  douleur  et  de  prévenir  les 
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déviations.  Cela  paraissait  un  fait  bien  acquis  il  la  pratique  et  re¬ 
posant  sur  de  nombreuses  observations.  M.  Le  Fort  a  exposé  dans 
son  discours  que  telle  n'était  pas  l’opinion  des  chirurgiens  de  l’Amé¬ 
rique  et  a  essayé  de  démontrer  leur  supériorité  à  cet  égard. 

L’immobilité  simple,  ou  avec  nos  appareils,  a-t-il  dit,  ne  pré¬ 
vient  pas  toujours  la  douleur.  Elle  force  les  malades  à  garder  un 
repos  funeste  pour  leur  santé  générale  et  favorise  l’ankylose  lorsque 
survient  la  guérison.  La  douleur  a  pour  cause  la  pression  considé¬ 
rable  que  subissent  l’une  contre  l’autre  les  surfaces  articulaires. 
Détruisez  cette  pression,  vous  verrez  alors  la  douleur  disparaître  ; 
vous  pourrez  permettre  au  malade  de  mouvoir  sa  jointure  et  de  se 
mouvoir  lui-même  en  totalité  ;  vous  éviterez  ainsi  les  inconvénients 
signalés. 

M.  Le  Fort,  dont  je  viens  de  rapporter,  non  les  paroles,  mais 
seulement  la  pensée,  a  ensuite  fait  connaître  les  appareils  améri¬ 
cains,  ceux  de  M.  Sayre  en  particulier,  dont  le  résultat  est  de  faire 
disparaître  la  pression  articulaire.  Ces  appareils,  on  le  pressent, 
ont  pour  but  d’établir  l’extension  et  la  contre-extension  sur  le 
membre,  comme  Boyer  et  Desault  l’avaient  proposé  pour  les  frac¬ 
tures  du  fémur,  avec  celte  différence,  qu’ils  peuvent  permettre  la 
déambulation. 

Bien  que  l’idée  ne  soit  pas  nouvelle,  puisque  M.  Velpeau  la  pro¬ 
fesse  depuis  vingt  ans  à  la  Charité,  il  faut  dire,  cependant,  que  c’est 
la  première  fois  qu’elle  fait  son  apparition  dans  une  société  savante, 
et  qu’il  faut  savoir  gré  à  M.  Le  Fort  de  l’avoir  introduite.  Mais 
est-elle  exacte?  Nous  croyons  volontiers  que  la  douleur  peut  être 
produite  ou  augmentée  par  la  pression  des  surfaces  osseuses,  bien 
qu’on  ne  puisse  invoquer  la  même  raison  pour  l’épaule,  où  l’ar¬ 
thrite  détermine  cependant  de  vives  douleurs  ;  mais  est-il  exact  que 
l’immobilité  seule  ne  suffise  pas  à  calmer  la  douleur  ?  Non,  car 
nous  avons  trop  souvent  vu  le  contraire.  Est-il  vrai  que  les  appareils 
américains  remplissent  l’indication  qu’on  leur  demande?  M.  Bou¬ 
vier  ne  le  croit  pas;  il  ne  voit  là  qu’une  modification  des  appareils 
à  extension  continue  de  Desault  et  de  Boyer,  que  la  jeune  Amérique 
a  empruntés  à  la  vieille  Europe,  comme  tant  d'autres  choses.  Il 
les  considère  comme  impuissants  à  produire  l’écartement  des  sur¬ 
faces  articulaires.  Les  faits  nous  manquent,  en  France,  pour  nous 
prononcer  formellement.  C’est  un  point  à  étudier.  Il  n’y  a,  toute¬ 
fois,  aucun  inconvénient  à  employer  ces  appareils,  si  nos  moyens 
ordinaires  viennent  à  échouer. 

Ainsi,  ces  jours  derniers,  M.  Verneuil  me  disait  que,  sur  un 
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malade  qu’il  traite  actuellement  en  ville,  l’immobilité  dans  la  gout¬ 
tière  de  Bonnet  n’avait  pas  suffi  pour  faire  disparaître  la  douleur, 
et  que  celle-ci  avait  cédé  tout  de  suite  à  une  extension  et  contre- 
extension  légères.  Il  faut  donc  remercier  M.  Le  Fort  de  nous  avoir 
appris  ou  l’appelé  cette  indication,  qui  peut  trouver  son  utilité  dans 
des  cas  que  nous  croyons  rares. 

Nos  appareils  français  forcent,  dit-on  encore,  les  malades  à 
garder  un  repos  funeste  pour  leur  santé  générale  ;  car  les  coxal- 
giques  sont  condamnés  au  décubitus  horizontal,  tandis  que  l’exer¬ 
cice  en  plein  air  leur  serait  si  avantageux.  C’est  là,  nous  en  con¬ 
venons,  un  cercle  vicieux.  Il  y  a  deux  indications  à  remplir  en 
même  temps  :  maintenir  les  surfaces  articulaires  immobiles  et 
permettre  les  mouvements.  Eh  bien  !  je  crois,  avec  la  plupart  des 
chirurgiens  français,  qu’il  faut  s’occuper  d’abord  de  la  plus  pres¬ 
sante  de  ces  indications,  et  je  doute  fort  que  les  appareils  améri¬ 
cains  puissent  dispenser  le  chirurgien  de  prescrire  au  malade  un 
repos  absolu  au  début  de  la  coxalgie,  à  la  première  période;  c’est, 
du  moins,  en  opposition  avec  ce  qui  est  enseigné  et  pratiqué  en 
France,  et  les  faits  bien  observés  pourront  seuls  nous  convaincre 
que  nous  avons  tort  d’en  agir  ainsi. 

Laissons  donc  de  côté  la  méthode  et  les  appareils  américains  et 
exposons  le  traitement  mécanique  de  la  coxalgie  tel  que  l’ont  for¬ 
mulé  les  différents  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

M.  Bouvier  a  distingué  cinq  cas  pouvant  donner  lieu,  dans  le 
cours  d’une  coxalgie,  à  des  indications  différentes  : 

1°  La  coxalgie  débute.  Il  n’y  a  pas  encore  d’attitude  vicieuse 
fixe; 

2°  Il  existe  une  attitude  vicieuse  fixe;  mais  le  redressement  est 
facile  ; 

3°  Même  attitude  vicieuse;  le  redressement  est  difficile; 

4°  Il  existe  une  attitude  vicieuse  en  même  temps  que  des  abcès  et 
des  trajets  fistuleux; 

5°  La  coxalgie  est  ancienne  ;  la  guérison  s’est  opérée  avec  une 
déviation  considérable. 

Examinons  successivement  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  cha¬ 
cun  de  ces  cas. 

4°  La  coxalgie  débute  ;  il  n'y  a  pas  encore  d'attitude  vicieuse 
fixe.  —  M.  Bouvier  conseille  alors  le  repos  dans  le  décubitus  hori¬ 
zontal,  sans  appareil  contentif.  Il  fixe  tout  au  plus  l’une  à  l’autre 
les  deux  jambes  séparées  par  un  coussin,  de  façon  que  le  membre 
sain  serve  d’attelle  au  membre  malade.  Ces  moyens  peuvent  être 


—  406  — 


suffisants  ;  mais  comme  il  importe  de  prévenir  la  déviation  qui 
survient  presque  fatalement,  nous  n’hésiterions  pas,  même  au 
début,  à  placer  le  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet  ou  sur  un 
des  appareils  qu’a  décrits  M.  Marjolin.  Ce  dernier  chirurgien  a 
insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  la  nécessité  du  repos  hori¬ 
zontal  au  début  de  là  coxalgie,  persuadé  qu’on  en  peut  ainsi  sou¬ 
vent  enrayer  la  marche  progressive.  C’est  à  cette  période  que  quel¬ 
ques  antiphlogistiques  locaux  trouvent  parfois  leur  application. 

2°  Il  existe  une  attitude  vicieuse  fixe;  mais  le  redressement  est 
facile.  —  Le  chirurgien  appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de 
coxalgie  avec  attitude  vicieuse,  doit  s’occuper  immédiatement  de 
corriger  cette  attitude,  en  plaçant  le  membre  dans  l’extension,  ou 
mieux,  dans  une  légère  demi-flexion  ;  car,  nous  l’avons  déjà  dit, 
c’est  en  même  temps  le  meilleur  moyen  de  supprimer  la  douleur  et 
de  prévenir  l’ankylose  angulaire  consécutive.  Faut-il,  dans  ce  cas, 
employer  le  redressement  lent,  graduel,  en  plusieurs  séances  si 
c’est  nécessaire,  avec  les  mains  ou  à  l’aide  des  appareils  inamo¬ 
vibles,  mais  toujours  sans  chloroforme  ?  C’est  là  l’opinion  et  la  pra¬ 
tique  de  M.  Bouvier.  Considérant  le  chloroforme  comme  un  agent 
oujours  dangereux,  il  le  proscrit  formellement  et  sévèrement 
même,  quand  son*  emploi  n’est  pas  indispensable.  M.  Yerneuil,  au 
contraire,  considère  le  redressement  lent  et  graduel  comme  un 
procédé  insuffisant  et  infidèle.  Nous  dirions  volontiers  qu’il  y  a  un 
peu  d’exagération  de  part  et  d’autre.  M.  Bouvier  redoute  peut-être 
à  l’excès  l’usage  du  chloroforme;  car,  comme  le  lui  a  fait  remar¬ 
quer  M.  Giraldès,  le  sommeil  anesthésique  présente  beaucoup 
moins  d’inconvénient  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ;  d’un  autre 
côté,  il  est  évident  qu’on  peut  obtenir  de  bons  et  assez  rapides  ré¬ 
sultats  à  l’aide  du  redressement  graduel,  et  nous  ne  saurions  trou¬ 
ver  mauvais  qu’un  chirurgien  qui  n’a  pas,  comme  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris,  l’habitude  journalière  du  chloroforme,  y 
soumette  d’abord  son  malade.  Voici,  à  mon  avis,  la  règle  qu’il  est 
prudent  et  sage  de  suivre  alors  :  Après  avoir  préalablement  fait 
fixer  par  un  aide  le  bassin  d’une  manière  convenable,  essayer  de 
porter  le  membre  dans  l’extension  par  une  traction  modérée  sur  la 
jambe  et  une  douce  pression  sur  le  genou  :  ces  tentatives  répétées 
plusieurs  fois,  doucement,  progressivement,  et  dans  la  même 
séance,  produisent  parfois  le  résultat  désiré.  Ce  résultat,  sans  être 
complet,  peut  être  notable  ;  le  membre  est  fixé  dans  cette  position 
par  des  moyens  appropriés,  et  la  même  manœuvre  est  répétée  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  jusqu’au  redressement  complet.  Mais 


on  conçoit  que  ce  procédé  peut  être  long  et  qu’il  est  toujours  dou¬ 
loureux,  parfois  insupportable.  Aussi,  sans  le  rejeter  complètement* 
ce  n’est  pas  ainsi,  pour  notre  compte,  que  nous  agirions  et  que  nous 
avons  agi  plusieurs  fois;  nous  nous  sommes  tracé  à  cet  égard  une 
ligne)  de  conduite  fixe.  Essayer  d’abord  le  redressement  avec  les 
mains  seules,  sans  chloroforme  ;  s’il  n’est  pas  obtenu  complètement 
après  plusieurs  tentatives  ;  si  la  douleur,  trop  violente,  exige  que 
le  traitement  soit  remis  à  un  autre  jour; alors,  sans  plus  tarder, 
séance  tenante,  administrer  le  chloroforme,  redresser  doucement  et 
appliquer  un  appareil  inamovible. 

Un  point  nouveau,  relatif  au  traitement  de  la  coxalgie,  a  été  sort- 
levé  dans  le  cas  où  il  existe  de  vives  douleurs  avec  attitude  vicieuse, 
et  lorsque  le  chirurgien  suppose  que  les  accidents  sont  dus  à  un 
épanchemeht  intrà-articulaire  :  c’est  la  poriction  de  la  capsule.  Nous 
manquons  tout  à  fait  d’expérience  et  de  faits  àcet  égard  en  France. 
Voici  ce  qu’en  a  dit  M.  Bouvier  : 

«  Un  autre  procédé  américain,  la  ponction  de  l’articulation,  dont 
M.  Verneuil  a  dit  Un  mot,  mérite  d’être  mentionné  avec  quelque 
détail.  M.  Bauer,  de  Brooklyn,  dans  un  mémoire  publié  ert  1859, 
dit  cette  opération  indiquée  lorsqu’un  épanchement  abondant  donne 
lieu  à  de  vives  douleurs  et  à  une  attitude  très-défectueuse.  Il  assure 
qu’aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide,  le  membre  peut  être  aisé¬ 
ment  porté  dans  tous  les  sens.  Il  s’est  servi*  pour  cette  ponction, 
tantôt  d’un  tënotoffle  pointu,  tantôt  d’ün  petit  trocart;  biais  il  pré¬ 
fère  ce  dernier  instrument,  On  l’enfonce  obliquement  dans  le  point 
où  la  fluctuation  est  le  plus  sensible  ;  c’est  ordinairement  à  un  peu 
moins  d’un  pouce  au-dessüs  et  en  arrière  du  grand  trochanter. 
M.  Bauer  a  pratiqué  cette  opération  une  cinquantaine  de  fois  ;  il 
lui  associe  la  myotomie  quand  les  muscles  sont  contracturés. 

«  M.  Sayre  conseille  aussi  la  ponction  de  l’articulation  ;  mais  il 
n’en  dit  qu’un  mot  et  nd  paraît  pas  l’avoir  pratiquée.  M.  Barwell 
en  parle  plus  longuement  et  confirme  lès  avantages  de  cette 
pratique. 

«  Que  devons-nous  ert  penser?  A  défdut  d’observations  person¬ 
nelles,  ld  plus  sage,  je  crois,  est  de  suspendre  son  jugeineüt  et  de 
se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point,  » 

M.  Le  Fort  a  ajouté  : 

«  Quant  aux  ponctions  de  l’article,  je  dois  dire  que  les  relevés 
Statistiques  ne  déposent  pas  en  faveur  de  leur  emploi.  » 

3°  Il  existe  une  attitude  vicieuse;  le  redressement  est  difficile. 

11  n’y  a  pas  .à  hésiter  dans  ce  cas,  tout  le  monde  est  d’accord  : 
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pratiquer  le  redressement  pendant  le  sommeil  anesthésique  ;  ne  pas 
craindre  d’imprimer  à  la  jointure  quelques  mouvements  violents  ; 
rompre  les  adhérences,  s’il  y  en  avait  déjà  de  formées  ;  placer  le 
membre  dans  un  appareil  inamovible. 

Cette  importante  question  des  appareils  inamovibles  a  été  lon¬ 
guement  discutée  par  plusieurs  des  orateurs. 

Deux  choses  intéressent  le  praticien  au  plus  haut  point  : 

4°  Quel  appareil  convient-il  d’employer? 

2°  Combien  de  temps  doit-on  le  laisser  en  place  ? 

Il  existe  trois  genres  principaux  d’appareils:  la  gouttière  de 
Bonnet,  le  bandage  inamovible  et  la  machine  dite  de  Mathieu.  Il  est 
évident  qu’il  serait  absurde  d’employer  systématiquement  l’un  ou 
l’autre,  et  que  tous  peuvent  trouver,  en  temps  et  lieu,  une  très- 
utile  application.  Nous  allons  nous  efforcer  d’être  bref  pour  être 
plus  clair  et  formuler  en  quelque  sorte  les  règles  qui  nous  parais¬ 
sent  les  meilleures. 

Un  sujet  est  atteint  de  coxalgie  à  la  première  période.  Il  y  a  une 
vive  douleur  ;  pas  de  déviation,  ou  une  déviation  facilement  cor¬ 
rigée.  Dans  ces  cas,  la  gouttière  de  Bonnet  est  excellente;  elle  pro¬ 
duit  l’immobilité,  supprime  la  douleur,  prévient  l’attitude  vicieuse. 
Malheureusement,  elle  coûte  cher;  c’est  pour  cela  que  M.  Marjolin 
emploie,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  un  appareil  moins  dispen¬ 
dieux,  construit  d’après  les  mêmes  indications. 

La  coxalgie  dure  depuis  plusieurs  mois  ;  le  chirurgien  a  dû  opé¬ 
rer  un  redressement  assez  violent  à  l’aide  du  chloroforme.  Que 
faut-il  faire  ensuite?  Prévenir  le  retour  d’une  inflammation  aiguë 
avec  ses  vives  douleurs  et  la  reproduction  de  l’attitude  vicieuse.  La 
gouttière  de  Bonnet  est  impuissante  à  produire  une  immobilité 
suffisante;  on  aura  recours  de  préférence  au  bandage  inamovible 
plâtré,  dextriné,  amidonné,  perméable,  ou  mieux,  imperméable. 

Enfin,  les  accidents  aigus  sont  passés.  Il  ne  s’est  pas  fait  de  dé¬ 
viation,  ou  bien  le  redressement  a  été  obtenu;  le  chirurgien  juge  à 
propos  de  conseiller  à  son  malade  la  marche  et  un  peu  d’exercice, 
en  même  temps  que  de  légers  mouvements  articulaires  pour  pré¬ 
venir  l’ankylose  ;  on  se  servira  alors  de  la  machine  de  Mathieu,  ou 
de  toute  autre  machine  remplissant  le  même  but. 

Voici  les  conditions  que  M.  Verneuil  demande  à  un  bandage, 
d'une  manière  générale  : 

Pour  se  généraliser  dans  la  pratique,  un  appareil  à  coxalgie  doit 
réaliser  plusieurs  conditions,  secondaires  à  la  vérité,  mais  cepen¬ 
dant  fort  importantes  encore  : 


1°  Il  faut  que  peu  de  jours  après  l'opération,  l’exercice  au  grand 
air  et  le  transport  d’un  lieu  à  un  autre  soient  'possibles,  lorsque  la 
maladie  a  déjà  duré  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  qu’elle 
confine  au  lit  les  patients  et  surtout  les  petits  enfants  lymphatiques 
et  scrofuleux.  Après  la  cessation  des  douleurs,  rien  n’est  plus  favo¬ 
rable  à  la  guérison  que  le  changement  de  milieu,  ou  du  moins  la 
déambulation.  Ce  changement  amène  quelquefois  dans  la  santé 
générale  de  l’enfant  des  modifications  promptes  et  surprenantes. 
D’un  autre  côté,  si  on  entreprend  le  redressement  dans  les  cas  an¬ 
ciens  non  douloureux  et  n’interdisant  point  l’exercice,  rien  n’est 
plus  fâcheux  que  de  condamner  brusquement  les  petits  malades  à 
un  repos  prolongé. 

2°  Il  faut  pouvoir  à  son  gré  prolonger  l’immobilité  pendant  des 
mois  entiers,  quelquefois  une  année  ou  deux;  aussi  longtemps,  en 
un  mot,  que  la  récidive  est  à  craindre. 

3°  Quand  on  suppose  la  guérison  obtenue,  il  est  nécessaire  de 
procéder  prudemment  à  des  essais  de  marche  véritable,  je  veux 
dire  par  là  qu’il  faut  peu  à  peu  confier  au  membre  malade  une 
partie  du  poids  du  corps,  pour  s’assurer  qu’après  la  suppression  de 
l’appareil,  l’articulation,  naguère  malade,  pourra  servir  à  la  marche. 

4°  Comme  le  redressement  et  l’immobilisation  d’une  hanche  ma¬ 
lade  constituent  parfois  une  véritable  opération  d’urgence,  il  faut 
pouvoir  se  procurer  promptement  et  en  tout  dieu  l’appareil 
contentif. 

5°  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  coxalgie  sévit  particulière¬ 
ment  sur  la  classe  indigente;  aussi  la  considération  du  prix  de  re¬ 
vient  des  appareils  doit-elle  entrer  dans  la  balance. 

Le  praticien  est  souvent  fort  embarrassé  quand  il  s’agit  de  retirer 
l’appareil.  Il  est  dangereux  de  l’enlever  trop  tôt,  il  est  dangereux 
de  l’enlever  trop  lard.  Y  a-t-il  quelque  règle  un  peu  précise  à  cet 
égard?  Non,  malheureusement.  Le  chirurgien  doit  en  référer  alors 
à  son  inspiration  ou  plutôt  à  son  jugement.  Lorsque,  après  quel¬ 
ques  semaines,  toute  douleur  locale  a  disparu,  on  peut,  comme  le 
conseille  M.  Yerneuil,  procéder  prudemment  à  des  essais  de  marche 
avec  le  bandage  inamovible  et  des  béquilles,  confier  peu  à  peu  au 
membre  malade  une  partie  du  poids  du  corps  ;  c’est  aussi  ce  que 
faisait  Bonnet.  M.  Bouvier  ne  permet  aux  malades  les  premiers 
essais  de  marche  qu’après  trois  à  cinq  mois  de  repos  ;  mais  il  au¬ 
torise  pendant  ce  temps  quelques  mouvements  dans  le  lit.  Il  y  a  là 
évidemment  une  grande  difficulté  pratique  qu’on  ne  pourra  vaincre 
qu’à  l’aide  du  tâtonnement,  car  le  traitement  de  la  coxalgie  est  su- 
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bordonné  à  la  marche,  à  l’intensité  des  symptômes  et  varie  comme 
elles. 

4°  Il  existe  une  attitude  vicieuse,  en  même  temps  que  des  abcès 
et  des  trajets  fistuleux.  —  MM.  Yerneuil  et  Bouvier  ont  recom¬ 
mandé  une  grande  réserve  dans  les  manœuvres  du  redressement, 
si  la  coxalgie  est  compliquée  de  luxation  complète,  de  fistules,  d’ab* 
cès.  M.  Bouvier  s’abstient  du  redressement  brusque,  il  emploie 
seulement  pour  arrêter  la  déviation  des  bandages  aUssi  simples  et 
aussi  doux  que  possible.  Il  reconnaît  cependant  que  si  la  douleur 
était  extrêmement  vive.  Comme  dans  un  cas  qu’il  a  observé,  il  fau¬ 
drait  endormir  le  malade,  lui  redresser  sort  membre  et  le  placer  dans 
une  goutlière  Bonnet;  moyen  presque  infaillible  pour  produire  un 
énorme  soulagement, 

5°  La  coxalgie  est  ancienne,  la  guérison  a  été  obtenue  avec  une 
déviation  considérable.  —  Ce  cas  particulier  n’a  pas  été  longuement 
discuté  par  la  société,  et  cependantiil  méritait  de  l’être.  Avarit  que 
Bonnet,  de  Lyon,  publiât  ses  admirables  observations ,  tous  les 
chirurgiens  abandonnaient  à  leur  triste  sort  les  pauvres  coxalgiques 
guéris  avec  des  déviations  effroyables*  telle  que  la  flexion  angulaire 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  par  exemple,  ou  une  abduction  extrême. 
Ces  malheureux  constituaient  inévitablement  urte  série  d’êtres  dif¬ 
formes,  presque  mis  en  dehors  déj  la  société;  qu’on  veuille  bicri 
remarquer  que  la  coxalgie  sévit  sur  l’enfance  et  la  jeunesse,  et  l’on 
comprendra  quel  immense  service  Bonnet  a  rendu  à  la  science  et 
à  l’humanité,  en  osant  attaquer  des  difformités  èxcessives  par  des 
operations  d’une  violence  inouïe,  qui  nécessitaient  de  la  part  du 
chirurgien  une  foi  robuste. 

Manœuvrer  le  membre  dans  tous  les  sens  avec  une  extrême  bru¬ 
talité,  briser  les  adhérences,  couper  les  muscles,  les  aponévroses 
rétractés  par  les  sections  sous-cutanées,  frotter  rudement  les  sur¬ 
faces  articulaires  les  unes  cohtre  les  autres  pour  détruire  l’anky- 
lose,  telle  était  la  conduite  de  Bonnet.  Je  n’ose  pas  dire  qu’il  faille 
l’imiter  complètement,  qu’il  n’ait  été  un  peü  loin  ;  mais  il  nous  a 
montré  largement  la  route  qu’il  faut  suivre. 

M.  Verneuil  a  formulé  de  la  manière  suivante  la  conduite  qu’il 
tient  dans  les  câs  dont  nous  parlons  ; 

Dans  les  coxalgies  aiguës  ou  récentes,  quand  les  déviations 
tiennent  surtout  à  la  contracture,  on  rectifie  ert  général  assez  Vite 
et  sans  trop  d’effort  l’attitude  vicieuse  ;  mais  s’il  existe  des  adhé¬ 
rences  intra-articulaires  ou  des  rétractions  ligamenteuses  OU  mus¬ 
culaires,  la  chose  est  beaucoup  moins  facile.  On  corrige  aâseS  aisé- 
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ment  une  partie  de  la  difformité,  mais  la  résistance  semble  ensuite 
tout  à  fait  insurmontable.  Que  faut-il  faire?  Redoubler  d’efforts, 
appliquer  des  forces  plus  puissantes  que  celles  de  là  main,  ou  des 
appareils  capables  de  continuer  lentement  l’action  commencée, 
pratiquer  la  ténotomie,  ou  enfin  se  contenter  pour  cette  fois  de 
l’amélioration  réalisée  ?  C’est  le  dernier  parti  que  j’adopte.  Je  crain¬ 
drais,  en  doublant  la  -violence,  d’occasionner  des  dégâts  dans  les 
parties  molles  et  de  fracturer  les  os,  car  malgré  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  de  cet  accident  et  de  son  innocuité  relative,  je  crois  qu’il  faut 
l’éviter  autant  que  possible.  Je  consentirais  volontiers  à  employer  les 
machines  à  extension,  si  celles-ci  étaient  moins  chères,  plus  faciles 
à  supporter  nuit  et  jour,  et  autrement  construites  que  celles  dont 
nous  disposons  actuellement.  La  ténotomie  rendrait  évidemment 
des  services  et  elle  en  a  déjà  rendu  dans  des  cas  analogues  ;  il  est 
facile  de  comprendre  son  utilité  quand  l’obstacle  au  redressement 
semble  résider  dans  les  adducteurs,  le  droit  antérieur,  le  tenseur 
du  fascia  lata,  dont  le  corps  fait  sous  la  peau  une  saillie  inflexible. 
Cependant,  sans  proscrire  les  sections  musculaires,  je  n’y  ai  pas 
encore  eu  recours. 

Ainsi  donc,  je  m'en  tiens  au  degré  de  redressement  obtenu  sans 
trop  de  violence,  et  j’applique  l’appareil  inamovible,  remettant  à 
une  séance  ultérieure  le  complément  de  l’opération.  Plus  d’une 
fois,  en  enlevant  six  semaines  ou  deux  mois  plus  tard  le  bandage, 
on  trouve  les  muscles  et  sans  doute  aussi  les  obstacles  intra  ou 
péri-articulaires,  beaucoup  moins  résistants,  et  l’on  arrive  à  rec¬ 
tifier  entièrement  l’attitude  vicieuse. 

Dans  ces  cas  anciens,  qu’il  est  inutile  de  décrire,  car  ils  sont 
connus  de  tous,  la  préoccupation  constante  est  de  ne  point  réveiller 
l’arthrite  ou  l’ostéite..  C’est  pourquoi  1°  je  m’empresse  d’immobi¬ 
liser  la  jointure  avec  l’appareil,  quelque  incomplet  que  soit  l’effet 
obtenu  ;  2°  je  fais  des  séances  courtes  et  énergiques,  plutôt  que 
frotter  longtemps  les  surfaces  articulaires  l’Une  contre  l’autre, 
comme  le  faisait  Bonnet  avec  le  concours  de  ses  aides;  3°  je  me 
contente  de  corriger  les  attitudes  les  plus  incommodes,  c’est-à-dire 
l’adduction  et  l’abduction  exagérées,  puis  la  flexion  extrême  ;  4°  je 
m’arrête  quand  le  membre  est  sensiblement  parallèle  à  l’axe  du 
corps,  fût-il  même  notablement  raccourci;  5°  reconnaissant  vo¬ 
lontiers  des  bornes  à  la  puissance  de  l’art,  je  ne  m’acharne  pas  à 
obtenir,  quand  même  et  au  prix  de  dangers  réels,  un  rétablisse¬ 
ment  de  la  forme  normale,  qui  n’implique  nullement  d’ailleurs 
celui  de  la  fonction,  préférant  toujours  rester  en  deçà  que  passer 
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au  delà  des  limites  de  la  prudence.  Aussi  ai-je  rendu  à  plusieurs 
de  mes  malades  l’usage  de  leur  membre,  comme  support,  mais 
sans  détruire  toute  difformité  ;  6°  enfin  quand  le  redressement 
exige  deux  séances  ou  plus,  je  les  pratique  à  de  longs  intervalles, 
deux  mois  pour  le  moins.  Wilhem  Busch,  avec  une  loyauté  qui 
l’honore,  attribue  la  perte  d’un  de  ses  malades  à  une  seconde  ten¬ 
tative  faite  trop  près  de  la  première.  (Arch.  de  Langenbeclc,  t.  IV, 
p.  87,  1863.) 

Oui,  le  chirurgien  doit  tout  faire  pour  corriger  les  déviations 
anciennes  qui  causent  de  choquantes  difformités  et  rendent  la  vie 
insupportable.  On  est  étonné  du  peu  de  réaction  locale  et  générale 
dont  sont  le  plus  souvent  suivies  ces  manoeuvres.  Pour  mon 
compte,  je  n’hésiterais  pas  un  instant,  même  au  prix  de  dangers 
sérieux,  à  me  faire  pratiquer  et  par  conséquent  à  pratiquer  sur  les 
autres  une  opération  qui  aurait  pour  but  de  me  replacer  dans  les 
conditions  d’une  existence  normale. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  la  noix  ilo  kola. 

La  noix  de  kola  est  la  semence  du  cola  acuminata  (sterculiacées). 
Dans  le  centre  et  l’ouest  de  l’Afrique,  elle  est  très-recherchée  des 
indigènes,  et  même  des  Européens  établis  depuis  longtemps  dans 
ces  contrées,  qui  lui  attribuent  beaucoup  de  propriétés,  les  unes 
trop  extraordinaires  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  arrêter,  les 
autres  plus  facilement  acceptables.  A  l’état  frais,  elle  est  entourée 
d’une  pulpe  astringente  et  amère  que  l’on  mâche  pour  en  avaler  le 
jus,,  en  rejetant  la  partie  solide.  On  conçoit  qu’il  soit  possible,  après 
cette  mastication,  de  boire  avec  moins  de  répugnance  les  eaux  sou¬ 
vent  impures  de  ces  contrées,  mais,  de  plus,  elle  relève,  dit-on,  les 
forces  et  éloigne  le  sommeil.  M.  Daniell,  qui,  dans  une  récente 
communication  faite  à  la  Société  pharmaceutique  de  la  Grande- 
Bretagne,  a  rassemblé  tous  les  faits  concernant  la  noix  de  kola,  en 
a  éprouvé  les  effets  sur  lui-même.  Il  l’a,  en  outre,  employée  avec 
succès  pour  combattre  une  diarrhée  atonique  qui  sévissait  au  fort 
Christianbourg,  sur  la  côte  de  l’Or.  M.  Daniell  a  été  ainsi  conduit 
à  supposer  que  la  noix  de  kola  pourrait  bien  renfermer  de  la  ca¬ 
féine  (ou  théine),  et  l’expérience  lui  a  donné  raison.  Après  avoir 
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réussi  à  l’extraire  en  quantité  appréciable,  il  a  prié  M.  Attfield  de 
poursuivre  cette  étude,  mettant  à  sa  disposition  une  certaine  quan¬ 
tité  de  noix  qui  malheureusement  étaient  desséchées,  et  il  est  à 
craindre  qu’elles  ne  s’altèrent  profondément  en  séchant,  du  moins 
les  nègres  l’estiment-ils  fort  peu  lorsqu’elle  est  dans  cet  état.  Elle 
ressemble  alors  au  café,  dont  elle  diffère  en  ce  qu’elle  né  contient 
pas  de  tannin  ;  on  y  trouve  peu  de  matière  grasse,  beaucoup  d’a¬ 
midon  et  une  huile  essentielle  dont  l’odeur  rappelle  celle  de  la 
myrrhe.  La  théine,  dit  le  professeur  Bentley,  a  été  trouvée  jus¬ 
qu’ici  dans  cinq  espèces  de  plantes,  appartenant  à  autant  d’ordres 
différents,  le  cola  acuminata  (sterculiacées),  le  thé  (ternstrœmia- 
cées),  le  café  (cinchonacées),  le  thé  du  Paraguay  (aquifoliacées)  et 
le  paullinia  sorbilis  (sapindacées)  ;  de  plus,  un  alcaloïde  analogue 
(la  théobromine)  a  été  extrait  du  theobroma  cacao  (byttnériacées). 
Il  est  fort  remarquable  que  les  principaux  breuvages  non  fermen¬ 
tés  en  usage  dans  les  différentes  parties  du  globe  se  préparent  avec 
des  substances  contenant  des  alcaloïdes  identiques  ou  analogues. 


Séparation  do  l'atropine  et  do  la  qaiuinc. 

Du  valérianate  de  quinine  s’étant  trouvé,  on  ne  sait  comment, 
mélangé  d’atropine,  avait  produit,  chez  deux  personnes  habitant 
Alger,  des  symptômes  d’empoisonnement  dont  les  caractères  n’a¬ 
vaient  pas  été  méconnus  par  les  médecins  qui  avaient  prescrit  le 
valérianate.  Chargé  d’examiner  ce  sel  dont  une  faible  quantité 
(1/2  gramme  seulement)  lui  avait  été  remise,  M.  Commaille,  phar¬ 
macien  aide-major  à  l’hôpital  du  Dey,  a  réussi  à  séparer  les  deux 
alcaloïdes  en  opérant  de  la  manière  suivante  :  A  la  dissolution  du 
valérianate  de  quinine  impur  dans  de  l’eau  acidulée  par  de  l’acide 
tartrique,  on  a  ajouté  peu  à  peu  du  bicarbonate  de  soude  pulvérisé 
jusqu’à  cessation  de  l’effervescence.  Le  liquide  aqueux  a  été  agité 
avec  de:  l’éther.  L’éther,  séparé  et  évaporé,  a  laissé  un  résidu 
amorphe  qui  a  été  dissous  dans  l’alcool  concentré.  La  liqueur  al¬ 
coolique,  mélangée  d’eau  distillée,  a  laissé  précipiter  presque  toute 
la  quinine,  tandis  que  l’atropine  restait  en  dissolution.  Le  liquide, 
évaporé  spontanément,  d’abord  à  l’air  libre,  puis  sous  une  cloche 
au-dessus  de  l’acide  sulfurique,  a  abandonné  un  vernis  résinoïde,  et 
l’atropine  sous  ’a  forme  d’aiguilles  blanches,  nacrées,  qui ,  recueillies 
à  l’aide  d’une  flèche  de  papier  humecté  et  portées  sur  la  conjonctive, 
ont  produit  une  dilatation  pupillaire  énorme  et  persistante.  De  plus. 


leur  dissolution  aqueuse  précipitait  en  rouge  brique  par  l’eau 
iodée. 


Un  poison  domestique. 

Lorsqu’on  réfléchit  au  nombre  des  substances  dangereuses  ré¬ 
pandues  autour  de  nous,  on  a  lieu  de  s’étonner  que  les  empoison¬ 
nements  accidentels  ne  soient  pas  plus  fréquents,  et  de  penser  qu’un 
certain  nombre  doit  passer  inaperçu,  soit  à  cause  du  peu  de  gravité 
des  symptômes,  soif  parce  qu’ils  sont  confondus  avec  ceux  de  quelque 
affection  gastro -intestinale  ou  nerveuse,  Userait  inutile  de  signaler 
une  fois  de  plus  les  inconvénients  que  présente  l’emploi,  heureuse¬ 
ment  restreint  par  la  mode,  des  cartes  de  visite  glacées  à  la  céruse,  si 
l’on  ne  pouvait  en  môme  temps  annoncer  que,  par  suite  des  progrès 
de  l’industrie,  il  est  possible  aujourd’hui  de  leur  substituer  d’autres 
cartes  tout  à  fait  inollensives  et  d’un  aspect  identique.  On  sait  que  les 
cartes  anciennes  étaient  recouvertes  d’un  enduit  épais  et  fort  peu 
adhérent  de  carbonate  de  plomb.  Elles  ont  fort  souvent  produit  des 
accidents  graves  chez  des  enfants  qui  ne  manquaient  pas  de  les  porter 
à  leur  bouche  lorsqu’on  les  leur  abandonnait,  Au  carbonate  de 
plomb  on  a  réussi  à  substituer  l’oxyde  de  zinc,  dont  l’ingestion 
n’offrç  aucun  inconvénient,  Les  cartes  à  enduit  de  aine  sont  dès  à 
présent  très-répandues,  Il  est  trèsTfacile  de  les  distinguer  des  cartes 
plombifères  en  ce  qu’elles  ne  noircissent  pas  lorsqu’on  les  touche 
avec  une  goutte  de  dissolution  sulfureuse,  Am.  Vée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observation  de  pneumonie  suivie  do  variole  anomale;  —  état 
très-grave  du  inuladc;  —  excellent,,  cITcts  do  la  médication  alcoo¬ 
lique. 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  chirurgien  de  marine. 

L’emploi  des  alcooliques  dans  des  maladies  qui  avaient  paru  jus¬ 
qu’ici  les  contre-indiquer  formellement  tend  à  s’introduire  dans  la 
pratique  médicale  en  France,  et  les  effets  que  l’on  en  a  constatés  dès 
les  premières  applications  sont  si  probants,  qu’on  peut  déjà  prédire, 
avec  confiance,  que  cette  médication  obtiendra  bientôt,  dans  notre 
pays,  la  faveur  dentelle  jouit  depuis  quelques  années  chez  nos  voi¬ 
sins  d’outre-Manche  et  qu’elle  donnera  en  médecine  les  heureux  ré¬ 
sultats  qn’on  lui  a  reconnus  en  çliirurgie. 

Voilà  encore  un  progrès,  entre  mille,  qui  signale  certainement 
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le,  moment  de  la  disparition  définitive  des  derniers  préjugés  de  la 
célèbre  doctrine  physiologique.  En  effet,  non-seulement  la  pneu¬ 
monie,  le  rhumatisme,  la  péricardite,  etc.,  etc.,  ne  commandent 
plus  les  saignées  à  outrance,  la  diète  absolue,  mais  encore  voici 
que  les  excitants,  les  toniques,  les  réparateurs  les  plus  incontestés 
sont  présentés  sous  un  jour  favorable,  et  cela  non  par  des  théori¬ 
ciens  nébuleux,  amis  des  hypothèses  plus  ou  moins  admissibles, 
mais  par  des  hommes  dont  la  valeur  pratique  est  le  premier  titre. 
Bien  plus,  on  constate  que  des  substances  qu’on  eût  appelé  incen¬ 
diaires  il  y  a  , quelque  vingt  ans  :  le  vin,  l’alcool,  font  plus  de  bien 
dans  certaines  maladies  qu’on  n'en  a  dit  de  mal  aux  plus  beaux 
temps  de  Broussais,  et  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  tra¬ 
vaux  de  M.  le  professeur  Monneret,  de  M.  P.  Bricheteau  ( Journal 
des  Conn.  niéd.-chir.,  1862;  Gaz.  des  hôp.  du  5  avril  1865); 
sur  çoux  de  M.  le  professeur  Béhier  ( Conférences  de  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Pitié,  Bulletin  général  de  Thérapeutique  du  28  février 
dernier),  pour  avoir  une  idée  des  heureux  résultats  qu’on  etn  peut 
espérer. 

Les  faits  de  ces  médecins  venant  h  l’appui  de  ce  que  les  praticiens 
anglais  ont  déjà  fait  connaître  dans  cet  ordre  d’idées,  depuis  l'ou¬ 
vrage  de  Todd  ( Clinical  lectures  on  certain  acut  diseases,  Londres, 
1860),  m'ont  enhardi  à  donner,  en  certaines  circonstances,  les 'al¬ 
cooliques  largâ  manu,  et  dans  un  cas,  si  grave  que  je  ne  pourrai 
jamais  en  dépeindre  tout  le  danger,  j’ai  dû  à  ces  alcooliques  d’obte¬ 
nir  un  succès  que  plus  d’un  appellerait  peut-être  une  résurrection. 

Voici  ce  fait,  dont  le  simple  récit  montrera  mieux  que  de  longues 
considérations,  et  la  grande  gravité  et  l'heureux  effet  obtenu.  Je  le 
donne  sans  commentaires,  renvoyant  pour  ce  qui  a  trait  aux  idées 
de  synthèse  et  de  doctrine  aux  travaux  do  M.  le  professeur  Béhier. 

Chauvin  (Joseph),  âgé  de  trente-six  ans,  commis  aux  vivres  de  la 
marine,  homme  rachitique,  usé  par  maintes  maladies  graves  : 
pneumonie,  bronchites,  rhumatismes  articulaires,  syphilis,  coli¬ 
ques  sèches,  etc,,  etc,;  de  vie  sobre,  se  soignant  bien,  est  obligé  de 
rester  de  longs  moments  dans  un  Heu  contaminé  par  la  variole  à  un 
si  haut  point,  que  les  jours  précédents  deux  hommes  y  ont  déjà  été 
atteints  successivement  (>). 

Le  4  mars  4865,  dans  l’après-midi,  il  est  pris  de  coliques  et  de 


(*)  Qu’on  me  permette  de  citer,  pour  mémoire,  que  les  trois  hommes  qui  ont 
contracté  le  verjole  dans  cet  endroit  ont  été  frappés  très-gravement. 

Le  premier,  adonné  à  l’alcoolisme,  a  eu  des  accidents  extrêmement  intenses 
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nausées,  se  sent  courbaturé  et  avale  de  son  propre  chef  lsr,20  d’i¬ 
péca.  Il  a  des  vomissements  très-abondants  pendant  presque  toute 
la  nuit,  des  selles. très-nombreuses,  et  le  lendemain  matin,  quand  je 
le  vois,  je  le  trouve  dans  la  situation  d’un  homme  faible,  maladif, 
ayant  une  superpurgalion. 

Je  prescris  le  repos  au  lit;  une  infusion  légère  de  tilleul;  une  po¬ 
tion  au  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes;  alcoolé  de  menthe, 
4  grammes;  eau  120  grammes;  à  prendre  en  trois  fois. 

Le  6.  Pas  de  selles  depuis  l’ipéca  ;  Chauvin  est  resté  couché,  l’état 
de  malaise  a  augmenté;  pouls  à  110.  Chaleur  sèche  de  la  peau, 
soif  intense  ;  on  sent  que  le  malade  est  sous  le  coup  d’une  affection 
sérieuse,  mais  il  est  impossible  de  déterminer  quel  est  l’organe  me¬ 
nacé.  Bouillon,  repos  au  lit,  infusion  de  fleurs  de  violettes. 

Le  7.  A  ma  visite  du  matin,  je  trouve  la  peau  toujours  chaude 
et  sèche,  pouls  à  120  ;  respiration  courte  et  rapide,  toux  incomplète 
et  fréquente,  oppression  douloureuse,  surtout  au  côté  droit,  cra¬ 
chats  rares,  visqueux,  spumeux,  sans  aucune  trace  de  sang.  A 
l’auscultation,  je  trouve  presque  tout  le  poumon  droit  atteint;  râle 
sous-crépitant  fin  à  la  base,  à  plus  grosses  bulles  au  sommet.  Je 
diagnostique  un  processus  phlegmasique  vers  le  poumon  droit. 
Bouillon  étendu,  infusion  de  violettes,  potion  :  émétique,  40  cen¬ 
tigrammes;  laudanum,  1  gramme;  par  cuillerées  à  café  d’heure  en 
heure.  La  tolérance  ne  s’établit  que  huit  ou  dix  heures  après  le 
début  des  prises. 

Le  8.  La  pneumonie  est  bien  caractérisée,  les  crachats  sont  forte¬ 
ment  striés  de  sang;  continuation  de  la  potion  sans  laudanum. 

Le  9.  La  pneumonie  continue  son  évolution,  douleur  térébrante 
au  côté  droit.  Même  prescription,  vésicatoire  loco  dolenti. 

Le  10.  La  phlegmasie  pulmonaire  cède,  la  toux  est  moindre,  les 
crachats  sont  plus  facilement  expulsés,  la  couleur  est  toujours  rouil- 
lée,  mais  ils  sont  plus  muqueux  et  moins  aérés.  L’oppression  est 
un  peu  moindre,  la  douleur  du  côté  est  plus  supportable.  A  l’aus- 


de  délirium  tremens,  et  en  outre  une  pneumonie  au  commencement  de  la  fièvre 
éruptive. 

Le  second,  jeune,  sobre,  bien  constitué,  et  bien  portant  jusque-là,  a  eu  aussi 
de  son  cété  la  complication  pneumonique  très-accusée  au  début. 

Enfin,  le  troisième  est  celui  dont  je  rapporte  actuellement  l’observation,  et  il 
est  à  noter  que  huit  autres  matelots  qui,  dans  la  même  épidémie,  sur  le  même 
navire,  ont  été  pris  de  variole,  n’ont  pas  séjourné  dans  ce  lieu,  que  j’ai  consi¬ 
déré  pour  bien  des  raisons  comme  le  foyer  d’infection,  et  n’ont  eu  que  des  va¬ 
rioles  bénignes. 


—  417  _ 


cultation  on  senti  que  la  périphérie  du  poumon  ,  est  sensiblement 
plus  perméable  ;  le  pouls  est  toujours  à  120.  La  gorge  est  rouge, 
douloureuse,  irritation  locale  que ,  j’attribue  à  l’action ,  topique  de 
l’émétique.  Pansement  du  vésicatoire  à  suppurer;  ipotiou  avec  eau j 
120  grammes;  poudre  d’ipéca,  2  grammes;  faire  bouillir  pendant 
un  quart  d’heure,  passer,  édulcorer  ;  à  prendre  par  cuillerées  à  café 
d’heure  en  heure. 

Le  11;  Amélioration  de  la  phlegmasie  pulmonaire  et  de  l’irrita¬ 
tion,  buccale,  mais  le  pouls  reste  à  120.  Peau  sèche  et  chaude;  les 
crachats  sont  encore  sanglants.  Douleurs  abdominales  assez  vives, 
ventre  rétracté,  pas  de  selles  depuis  quarante-huit  heures.  —  Même 
prescription. 

Le  12.  Même  état  de  la  pneumonie,  mais  les  coliques  sont  vio¬ 
lentes;  on  peut  considérer  l’état  présent  comme  une  atteinte  légère 
de  coliques  sèches,  chose  fréquente,  on  le  sait,  chez  les  individus 
qui  en  ont  souffert  dans  les  pays  chauds;  Je  ne  constate  aucune 
trace  du  liséré  de  Burton.  Un  lavement  simple,  qui  produit  une  selle 
très-peu  copieuse.  Potion  émétisée  à  0Pr,40. 

Le  14,  La  débâcle  est  arrivée;  mais,  comme. on  pouvait,  le  crain¬ 
dre,  elle  a  dépassé  le  but  ;  il  y  a  eu  pendant  la  nuit  plus  .de  vingt 
selles  diarrhéiques.  Le  malade  est  extraordinairement  faible,  il  .dé¬ 
lire  par  moments.  Mouvements  ataxiques  des  lèvres  et  des  mains; 
la  douleur  du  côté  est  revenue,  le  sang  reparaît  dans  les  crachats. 
Potion  avec  1  gramme  d’extrait  gommeux  d’opium  à  prendre,  par 
cuillerées  à  café,  de  deux  heures  en  deux  heures;  sous-nitrate  de 
bismuth,  30  grammes,  en  six  prises;  nouveau  vésicatoire. 

Trois  heures  après  l’application  de  ce  vésicatoire,  la  phlyçtènc 
est  reformée,  mais  des  accidents  de  dysurie  très-violents  se  mani¬ 
festent.  Chauvin  est  dans  le  délire,  A  huit  heures  du  soir,  il  a  la 
région  hypogastrique  très-distendue,  avec  rétention  d’urine  depuis 
midi;  je  pratique  la  cathétérisme,  la  sonde  est  engorgée  deux  fpis 
par  des  fausses  membranes,  néanmoins  j’évacue  environ  300  gram¬ 
mes  d’urine. 

Vers  minuit,  une  selle  diarrhéique  peu  abondante.  A  trois  heures 
du  matin,  nouvelle  selle  sanguinolente. 

Le  15.  Délire  complet;  pouls  filiforme,  si  rapide  qu’on  ne  peut 
le  compter.  Le  malade  est  aphone,  néanmoins  il  parle  constam¬ 
ment.  Tremblement  ataxique  de  tous  les  muscles  de  la  face,  der 
membres.  Soubresauts  à  chaque  instant.  Enduit  fuligineux  sur  les 
lèvi;es,  les  dents  et  la  langue.  Narines  pulvérulentes;  abdomen  dé¬ 
veloppé,  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Prescription  :  potion 
TOME  LXVlll.  9"  L1VIW  27 
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àved  SO  céntigràmfnèS  dé!mü’sd"è'H8  graMmeS  d^aôétâte  d’aitttho'- 
niàijüé,  'à  pr'eiidi^e  par1  bûillerééë^i  d’iie'üi'c  fcifl  hetirè'j1  txil  demi-litre 
de  vin,  àltèrhàht  aXeë  üfi  Üdrhi-iitrô  dé  bdh  bOUillBh,  a  hdire  Üttris 
les  vingt-qUaii'è'hèù'fés."  -  M 

Lé  16.  ÜH  peu  d’anlélidrâtion,  mais  riéatinioihs  le  Malade  èêt 
extrêmement  baS.  Même  prescription. 

Le  17.  Même  état  très-grave. — Même  prescription. 

Lé  18.  J^ppi-endS  qUè  la  perséhne  Chkrgëë’  du  malade  h’a  pas 
OÉfé  lüi  donner,  éurtoüt  dWpüib  là  Vdillé^üiaht  rie'  Vih’  et  dd  bduilloh 
qüè  j’cn  aidais  prcSCrit.1  Ce  mâtin,  les  pbéhdm'èhes  atâilqües'  sont 
tdèfiblémefit  ihtèiibdè,  le  Sujet  eSt  dàhs  PàlferhatiVe  dd  Moments1  de 
coma  et  d’excitation,  l’enduit  fuligineux  de  la  langue  et  dè'S  géftfiiVes 
sé  repfôdüît  à  nièsüfe  qti’ôn  l’ènlèVè.  Aphonie  absOllté.  Ld  fespira- 
tion  a  qtlafdhte  mdtiVèmènts  complets  par  minuté;  il  est  inutile  (le 
chéfréher  à  compter  le  pOuls,  qui  tel' à'  peiné  sënsiblë;  mdiS  éXtradr- 
dinairéMefit  fapidë  ;  abdohiéti  taé(éôrisé  ;  dètix  sëtlës  involontaires. 
Je  prdftdsUqüé  une  mort  prddliaine,  èt,  ett  désés|iûir  dè  causé,  je 
veux  exagérer  la  médication.  Pdiiért  avéC  1  grdtniilc'  de  musc  èt 
30  grammes  d’acétate  d’dirinldhiaqüe,  à  prendre  par  cuillerées  à 
café  chaque  démi-heüre j  vin  dé  Bdrdéaui  vieux,  sucré,  par  ddtix 
cuillerées  àbdüëbë  chdqüé  dertii-héuré.  On  parvient  datis  lé  Coüi'àrit 
de  la  joürnée  à  faire  avaler  àù  Malade  Six  petités  huîtres,  sans  qu’il 
sache  ce  qu’il  fdit. 

19-20.  Même  état,  extraordinairement  gravé  ‘  même  prëscrlp- 
tion,  qu’on  Suit  très-pdnctuellémeht.  Oh  ést  étdttné,  à  bon  droit,  de 
ne  pas  voir  là  mort  arriver;  Id  malade  ést  dahs  lé  déliré  ld  pliis 
complet;  sellés  involontaires,  MOUveMènls  désordonnés,  dri  est 
obligé  de  lé  tenir  dahs  Sdtt  lit. 

Le  21.  Même  état,  il  y  â  encoré  éu  une  selle  invdlOîitalre;  éépeU- 
pendànt  j’dstime  que  la  prolongation  de  là  vie  jüsqüe-là  est  déjà 
un  résultat  remarquable,  et  j’insistë  sur  dette  Médication  quepln- 
sieürs  appelleraient  peut-être  incendiaire.  Les  prises  dé  la  potion 
et  du  vin  sont  rapprochées  (de  vingt  en  vingt  minutés).  DahS  le 
coürànt  de  Vingf-qtiatre  heures*  lé  malade  prendra  Un  litre  d’ex¬ 
cellent  vin  de  Bordeaux  sucré  ét  sétis  éau;  un  littè  de  bùuillôn  de 
bœuf  très-riche  j  quatre  biscuits  dans  uh  grand  vérrd  de  virt  de 
Malaga;  douzé  petites  huîtres. 

Le  22.  Il  ÿ  a  éù  quelques  petites  poussées  ihddiiiplètes  de  éüéUr 
dans  la  nuit,  mais  chaque  fois  là  pëatt  est  redevenue  aride.  Jë  trtfüVe 
sur  l’abdomen  quelques  petites  taches  rosées  qüe  je  prends  périr 
l’éruption  typhoïde.  L'intelligence1  n*ësf  pris  plris  lucide)  la  gravité  de 
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rtitat  est  toujours  &ctïêftie fil  tt’y  àqlaS  à  jirÔ)pf fc’tïibil t  jîài'ldi* '  Q’àril é - 
)iorâtit»n,  ttUiiS:  héëhmdihé'lÉi  conServatiëti  de  ldVië  jtisqti’ièîfcst 
üri'  ÿëêültàt  adftiîtÉtliléi.1  Contiüüatiôii  !dbs  mêhiës  !lmdÿéfls  kVëé  la 
mfiinè tigueüi1;  ■*'"  :  *,u  i!  1  !  1 

Pèbdânt  la  nuit,  GhàüvSÀ  sfë  lève Hdans  tin  Ittb'rficht  de  déliré  et 
boit  d^ri  ébüg  enviëbh  200  Ou  300  gramtrtOs  dë'  Viri  dd;BôrdOaùl‘l 
Otldn  ëfct  tëès-^cffràyë;  et  cbjiefidâiit,  pè\i  àpfèl  àVëir  ét'ét*èc6ttcUë, 
il  commence  à  suer  si  abondaïriitiëiil;  jufequ’éü  riiatih,  ‘qü'bri  M 
Obligé  dé  lë  changer  dcüx  fois  de  lingë. 

Le  23.  L’àhbndànte  süèuf  a  ëté  lë 'signkl  d’iirié  réthiksidh  eidrê- 
memèttl  heubeUsè.  Lèfe  tachés  rosées  ié  Sbht  tVà'ftsfohnëes  en  vési- 
ëtiles  argëhldes  tÿili  pàssèhtà  l’état  de  püstülës  dthbiiiqüéés,,  é’ést 
dëcidëtrterit  ilhë  érliptiôn  Variblitjttë  ëiîtl'ërftëmébt  dlèjcrèté;  vingt- 
cinq  à  trente  boutons  seulement.  L'intelligence  tend  à  revenir  üft 
peu,  mais  l’état  général  est  néanmoins  encore  extraordinairement 
nrtattvâin  f  jè  détotiVi-ë  tihë  plaié  dé  pbsi’tidn  du  diatricli'c  â’ürifc  pièce 
db  2  ffdttcs  stfé1  le  feàCiHihi,  éthnë  a  titre  plus  petite  sur  |é  grand 
trochanter  gauche.  Je  n’oéb  ëfepérer  ùhéUihéiidi'âtiqri  tant  lé  màltidè 
est  profondément  ébbéhlé.  —  Mêthé  jpi'efecrijitîbn. 

Le  24.  L’ihtelligéticé  éfet  feiétt  ëèveriüë,  les  inoüvcments  muscu¬ 
laires  Sont  |»ÎUs  syriëtgiqüës';  rbtdiié  eèt  à  J)éti 'tafèf  dissipée! là 
langue  est  pt*opi'è,  l’abdÔmëri  !  hôrrriâiclïidnt  développé,  l’éruption 
inarche  bien,  les  puettilès  Ont  tihb  ëJtcèÜëhië  aligàrciiëei'Ün'é  sellé 
tnôuléë  Volontaii'ëi  Là  ëesjjlfâtiëii  ëè  Fait  bîéti  mieux,  hëâucôup 
mbinS  d’opjirèssibn,  la  doiilétli*  dû  côté  a  âispàrti,  les  crachats'  sont 
muqueux,  peu  abondants,  en  un  mot,,  c’est  une  véritable  résurrec¬ 
tion.  Potion  avec  15  gràmmes ’sëuîënibhtd^kcélatë  d'ammoniaque. 
Même  alimentation,  même  quantité  dë  vin. 

Le  25.  Continuation  du  mieiit:,  suppression  de  la  potion,  dimi¬ 
nution  de  moitié  dané  les  tjüàrttités  de  Vin.  QÉüfs,  poisson,  pdta- 
gès,  bouillon. 

Le  26.  L’amélioration  se  maintient,  l’intelligence  est  plus  claire, 
le  tremblement  ataxique  a  disparu,  mais  le  malade  est  si  faible,  qu’il 
a  à  peine  la  force  de  remuer  dans  son  lit.  Il  est  anémique  au  plus 
haut  degré  ;  il  y  a  un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  qui  a  un  aspect 
de  cire.  Le  pouls  est  filiforme,  à  90.  La  respiration  est  facile,  mais 
courte;  le  malade  n’a  pas,  dirait-on,  la  force  de  faire  d’amples  in¬ 
spirations,  néanmoins  la  respiration  se  fait  aussi  bien  que  possible 
dans  le  poumon  droit;  le  râle  crépitant  de  retour  tend  à  diminuer, 
la  toux  est  presque  nulle.  Les  crachats,  rares,  sont  muco-purulents, 
épais,  très-liés,  quelques-uns  sont  complètement  muqueux,  con- 
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crets,  brunâtres,  transparents.  Les  pustules  varioliques  sont  grosses, 
argentées,  entourées  d’une  aréole  à  peine  rouge.  Les  plaies  de  po¬ 
sition  du  sacrum  et  du  grand  trochanter  sont  blafardes,  blanches  à 
leur  centre.  Une  selle  moulée  dans  la  nuit.  Prescription  :  bouillon 
très-riche  pour  tisane,  alternant  avec  du  vin  sucré;  tapioca;  douze 
petites  huîtres  ;  côtelettes,  matin  et  soir;  biscuits  trempés  dans  le 
vin  de  Malaga  ;  pansement  des  plaies  de  position  avec  un  mélange 
d’eau-de-vie  et  de  vin  par  parties  égales. 

Le  27.  L’amélioration  continue.  Chauvin  est  convalescent,  mais 
il  est  anémique  au  delà  de  toute  expression.  Même  alimentation. 

Les  28-29.  La  santé  revient  à  pas  lents,  mais  réguliers.  Alimenta¬ 
tion  aussi  riche  que  possible.  Le  sujet,  qui  a  un  grand  désir  deguérir 
rapidement  pour  ne  pas  manquer  le  départ  du  navire,  fait  tout 
pour  bien  aller. 

Le  30.  Il  se  lève. 

Le  3  avril.  Il  sort,  et,  le  6,  il  reprend  une  partie  de  son  service; 
il  est  encore  très-anémique,,  mais  il  revient  à  la  santé  à  vue  d’œil 
et  peut  déjà  rester  quatre  heures  sur  pied. 

Le  23  avril.  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Ai-je  besoin  de  commenter  longuement  cette  observation  pour 
faire  remarquer  tout  le  danger  qu’a  couru  le  malade  et  l’importance 
du  résultat  obtenu  ?  Non,  bien  certainement,  aussi  ne  m’étendrai-je 
pas  en  longues,  considérations.  Comme  les  médecins  anglais  et 
français  qui  ont  employé  la  médication  alcoolique,  j’ai  noté  une 
sueur  profuse  qu’on  pourrait  dire  critique,  sous  l’influence  de  l’aug¬ 
mentation  des  doses  de  vin. 

Je  n’ai  pas  constaté  le  moindre  signe  d’ivresse,  quoique  le  ma¬ 
lade  n’eût  jamais  pris  en  temps  ordinaire  de  pareilles  quantités  de 
boisson;  enfin,  je  rappelle  qu’il  menait  avant  une  vie  très-sobre, 
et  que,  de  lui-même,  il  est  arrivé  à  boire  dans  la  convalescence  le 
quart  seulement  de  la  quantité  de  vin  que  je  lui  prescrivais  pendant 
sa  maladie. 
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Conférences  de  clinique  médicale  faites  à  la  Pitié  (1861-1862),  par  J.  Bëbier, 
agrégé  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
recueillies  par  MM.  Mesjaud  et  Proust,  docteurs  en  médecine,  chefs  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté,  et  revues  par  M.  J.  Béhier. 

D’autres  livres,  du  même  ordre  que  celui-ci,  peuvent  toucher  à 
des  questions  qui  piquent  davantage  la  curiosité,  et  qui,  s’ils  ne 
les  résolvent  pas  toujours,  reculent  au  moins  la  limite  delà  science, 
en  en  montrant  les  desiderata,  en  en  mettant  à  l’étude  les  incon¬ 
nues  ;  mais  aucun,  assurément,  n’est  marqué  d’un  caractère  plus 
pratique  et  ne  prend  plus  souci  de  mettre  en  pleine  lumière  les 
questions  de  tous  les  jours.  Pour  se  convaincre  de  suite  que  tel 
est  en  effet  le  caractère  de  l'enseignement  qui  ressort  de  chaque 
page  des  conférences  médicales  faites  à  la  Pitié  par  M.  Béhier,  il 
suffit  de  lire  l’introduction  qui  précède  l’ouvrage  ;  là,  partout,  sans 
prétendre  à  résumer  les  enseignements  de  la  pathologie  générale, 
sont  semés  d’une  main  discrète,  et  comme  il  convient  de  les  mesu¬ 
rer  aux  jeunes  adeptes  de  notre  science  difficile,  les  préceptes  capi¬ 
taux  de  la  saine  pratique,  les  mille  et  une  observations  qui  guident 
sûrement  nos  premiers  pas  dans  une  carrière  épineuse,  et  qu’un 
enseignement  plus  élevé,  à  force  d’aspirer  au  mieux,  laisse  quelque¬ 
fois  dans  l’ombre.  Il  semble  qu’en  composant  cette  préleçon  utile, 
M.  Béhier  ait  eu  comme  le  pressentiment  de  la  chaire  professorale 
où  il  devait  bientôt  s’asseoir,  tant  il  montre  de  sollicitude  pour 
l’instruction  vraiment  fructueuse  des  élèves  qui  allaient  lui  deman¬ 
der  à  la  Pitié  le  pain  quotidien  de  son  enseignement  officieux. 
C’est  de  même,  pour  obéir  à  cette  sorte  de  sollicitude  paternelle, 
pour  ainsi  dire,  que  là  encore  et  ailleurs,  dans  la  dédicace  à  notre 
vénéré  maître,  M.  le  professeur  Andral,  M.  Béhier  s’efforce 
de  prémunir  les  élèves  auxquels  il  s’adresse  contre  les  intem¬ 
pérances  d’une  science  idéale,  pour  laquelle  l’esprit  humain  est  bien 
loin  d’être  mûr,  si  jamais  même  il  peut  y  atteindre,  quelles  que  puis¬ 
sent  être,  aujourd’hui  ou  dans  l’avenir,  les  voies  qu’il  suive  pour 
arriver  à  ce  but.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  livre,  l’auteur 
cite  un  passage  remarquable  de  Chalmers,  sur  leqnel  nous  appe¬ 
lons  l’attention  des  penseurs.  Tout  ceci,  en  un  mot,  est  marqué  au 
coin  du  bon  sens  et  mériterait  de  devenir  comme  le  catéchisme  de 
la  jeunesse  studieuse,  ne  fût-ce  que  pour  la  préserver  des  écarts 
auxquels  elle  n’a  que  trop  de  tendance  à  se  laisser  entraîner,  où 
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elle  perd  la  meilleure  partie  de  son  temps  et  dépense  inutilement 
une  partie  de  ses  forcés  •  in  tciléctùéllès  1  Est-ce  à  dire  pourtant  que 
cette  règle  s’applique  à  toutes  lesintëlligences,  quand  elles  ont  assez 
■vieilli  d^n?.|’étudç;  dess  faits  pour  les  hian  connaître  ?  Nous  n’oseripns 
l’assurer  !  l’esprit,  oela  est  aussi  rare  que  le  génie,! a  quelquefois 
des*  hardiesses  de  conception  qui  lui  font  atteindre  1%  -vérité,  sans 
passer  par  l’intermédiaire  dès  méthodes  lentes,  qui  sont  le  contre¬ 
poids  nécessaire  des  imaginations  vulgaires.  Malheureusement,  qui 
se  croit  vulgaire  ?  Personne  ;  et  tous,  à  un  moment  ou  à  un  autre 
4e  notre  vio  ,  noua  avons  erir  nous  sentir  des  ailes ,  et  nous  avons 
plané  dans  les  sphères  imaginaires,  d’où  nous  n’avons  rapporté 
que  des  erreurs.  M.  Béhier,  si  tempéré  aujourd’hui,  a  senti  cela 
comme  tout  le  inonde,  j’eu  suis  sûr  ;  mais  il  est  revenu  sur  la, 
terre  ferme,  et  nous  nous  en  félicitons,  carc’pstà  ce  réveil  opportun 
que  nous  devons  l’ouvrage  substantiel,  solide,  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  on  ce  moment,  et  dont  nous  allons  maintenant  donner  l’analysq 
très-sommaire- 

Les  premières  oopférences  de  M.  Béhier,  publiées  dans  le  livre 
que  nous  examinons,  roujent  sur  l’érysipèle.  Nous  ne  suivrons  pas 
l’auteur:  dans  la  description  de  la  maladie,  dans  la  détermination 
de  ses  formes,  dans  son  étiologie;  (qui  nous  montre  presque  toujours 
comme  point  de  départ  du  mal  un  traumatisme  quelconque  :  cela 
se.  trouve  partout;  mais  oe  qqi  n’est  pas  dans  le  courant  de  la 
pcience  commune,  ce  sont  quelques  remarques  justes  quo  le  s  an 
vaut  professeur  n’a  pas  manqué  de  faire  sur  le  traitement  de  cette 
maladie.  Parmi  les  topiques  qui  ont  été  tour  à  tour  prônés  pour  11» 
miter  l’extension  ou  la  durée  de  la  maladie,  M.  Béhier,  avec  rai¬ 
son,  n’en  accepte  aucun  :  les  poudres  négatives  sont  le  seul  moyen 
do  cet  ordre  qu’il  conseille  ;  elles  Soulagent  momentanément,  oocu» 
pent  le  malade;  c’est  toute  leur  vertu,  mais  c’eslj  leur  vertu,  et  elle 
est  réelle. 

Nous  énucléerons  encore  de  la  laborieuse  et  sagace  expérience 
du  savant  médecin  de  la  Pitié  deux  remarques  importantes  relatives 
à  la  thérapeutique  de  l’érysipèle  j  ces  remarques  ont  trait  au  délire 
de  l’érysipèle  dq  la  face  que  l’auteur  combat  'hardiment  par  l’opium 
à  doses  élevées,  et  à  l’érysipple  intermittent,  à  plus  ou  moins  lonr 
gués  périodes,  et  qu’on  appellerait  peut-être  plus  juslomopt  érysir 
pèle  à  répétition,  et  dont  il  aplus  d’une  fois  prévenu  le  retour  à  la 
faveur  du  sulfate  de  quinine.  Mais  o’est  trop  nous  attarder  dans  des 
détails  secondaires,  si  utiles  qu’ils  soient,  l’espace  et  le  temps  nous 
pressant,  passons  aux  conférences  suivantes,  où  des  questions  d’un 
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ordre  plus  éloVé  sont  agitées,  et,  disonsrle.è  l’avflnce,  résolue, s&yeq 
une  fermeté  de  bon  sens  et  une  abondance  de  preuves  qui  ne  laissent 
guère  de  place  au  doule  dans  uq  esprit  bien  fait,  ; 

De  nombreuses  conférences  ont;  été  consacrées  par  le  professeur 
à  la  pneumonie.  Bien  quece  soit  là  une  dés  maladies  les  mieux 
connues,  et  dans  la  symptomatologie;,  et  dans  les  formes  :  diverses 
qu'elle  peut  affecter,  et  dans  le  traitement  qui  s’y  oppose  avec  le 
plus  do ‘chances  de  succès,  l’histoire  qu’en  a  tracée  l’auteur  n’intér 
resse  pas  seulement  les  élèves  auxquels  le  professeur  s'adressait  à  la 
Pitié,1  les  praticiens  eux-mêmes  y  trouveront,  plus  d’un ,enseigne-r 
mont  dont  ils  pourront  faire  leur  profit.  Parmi  les  questions  oncoro 
controversées  auxquelles  touche  M.  Béhier  dans  ces  intéressantes 
conférences,  nous  avons; surtout  remarqué  lune  réfutation  nette  et 
précise  do  l’interprétption  spécieuse,  mais  fausse,  que  s’est  effprcé 
de  faire  prévaloir  avec  beaucoup  d'éclat  Laudouzy.  Nous  connaissons 
des  observateurs  attentifs  qu’avait  ébranlés,  dans  leurs  convictions 
anciennes,  la  théorie  nouvelle  de  l’infortuné  médecin  de  Reims  3 
qu’ils1  lisent  la  réfutation  qu’en  a  faite  le  nouveau  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne,  et  nous  ne  doutons  pas  que  toute  incertitude  à  cet 
égard  ne  s’évanouisse  dans  leur  esprit.  Une  partie  de  cette  histoire, 
si  largement  traitée  de  la  pneumonie,  que  nous  recommandons em- 
cofo  à  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  généralde  Thérapeutique , 
c’est  cellè  qui  e6t  relative  au  traitement  de  cette  maladie.  Tout  y  est 
marqué  au  coin  d’un  observateur  sagace,  d’un  praticien  consommé 
dans  l’art  si  difficile  non  pas  de  tracer  la  thérapeutique  abstraite 
d’une  entité  nosologique  nettement  définie,  mais  d’user  de  cellerci 
dans  la  juste  mesure  commandée  par  l’état  actuel  des  malades.  Ceux 
qu’a  pu  intéresser,  et  ce  doit  être  tout  le  monde,  la  dernière  notice 
insérée  par  l’éminent  professeur  dans  l’un  des  derniers  numéros  de 
ce  journal,  retrouveront  ici  la  même  question  traitée  avec  plus  de 
développement,  et,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  les  vues  qu’y  déve¬ 
loppe  l’auteur  sont  appuyées  d’observations  qui  en  confirment  la 
justesse. 

Mais  il  est  certaines  de  ecs  conférences  que  nous  avons  distin¬ 
guées  entre  toutes,  cè  sont  celles  où  M.  Béhier  a  exposé  de  nouveau 
ses  idées  sur  les  maladies  des  femmes  en  couche.  On  se  rappelle 
peut-être  que,  naguère,  l’auteur  a  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qui  est  devenu  l’occasion  d’uno 
discussion  qui  a  eu  beaucoup  de  retentissement.  Bien  que,  dans 
cette  circonstance,  quelques  hommes  des  plus  compétents  en  cetto 
matière,  MM.  Dubois,  Depaul,  Danyau,  par  exemple,  se  soient 


formellement  déclarés  en  faveur  de  l’entité  connue  dans  la  science 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  M.  Béhier,  fidèle  à  ses  convie-^ 
tions,  ne  voit  là  qu’un  pur  schème,  pour  nous  servir  d’une  expres¬ 
sion  empruntée,  à  la  philosophie  de  Kant,  et  qui  semble  devenir 
fort  à  la  mode  aujourd’hui.  Dans  la  pensée  du  médecin  delà  Pitié, 
la  prétendue  fièvre  puerpérale,  telle  que  l’entendent  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  distincte  de  la  péritonite,  de  l'infection 
purulente,  des  localisations  phlegmasiques  périrutérines  et  utérines, 
est  le  résultat  complexe  de  plusieurs  de  ces  lésions,  qui,  réagissant 
les  unes  sur  les  autres,  altèrent,  rendent  autres  les  manifestations 
simultanées  de  chacune  d’elles.  Gomme  cette  vue,  qui  ne  manque 
certainement  pas  d’originalité,  est  un  point  essentiel  dans  la  con-t 
ception  systématique  de  notre  honorable  confrère  ,  qu’on  nous 
permette  de  lui  laisser  un  instant  la  parole  pour,  bien  faire  com¬ 
prendre  sa  pensée  à  , cet  égard.  «  En  rendant  la  situation  plus 
aiguë,  dit-il,  plus  rapide  dans  sa  marche,  plus  promptement 
mortelle,  ces  influences  du  péritoine  enflammé  et  des  annexes 
désorganisées  modifient  et  altèrent  la  physionomie,  la  marche  et 
la  durée  de  l’infection  purulente,  consécutive  à  la  phlébite  suppu¬ 
tée.  Cette  dernière,  à  son  tour,  en  amenant  une  prostration  pro¬ 
fonde  par  l’empoisonnement  qu’elle  a  fait  subir  à  l’économie,  ob¬ 
ture  (j’aimerais  mieux  émousse)  àntel  point  les  sensations  et  les 
perceptions  des  malades,  que  les  vives  douleurs  et  les  symptômes  ai¬ 
gus  que  cause  habituellement  la  péritonite  sont  atténués  dans  leur 
expression.  De  là  cette  forme  pathologique  qui,  par  ses  symptômes, 
n’est  ni  l’infection  purulente  pure,  ni  la  péritonite  pure,  mais  un 
composé  de  ces  deux  affections,  exerçant  l’une  sur  l’autre  une  action 
réciproque.  »  Si  l’on  comprend  bien  ceci,  on  aura  la  clef  de  l’en¬ 
semble  imposant  des  idées  qu’a  développées  M.  Béhier  sur.  la  fièvre 
puerpérale  dans  les  savantes  conférences  qu’il  a  consacrées  à  l’élu¬ 
cidation  de  nombreuses  et  intéressantes  questions  qui  se  posent  à 
ce  propos.  Mais  c’est  dans  le  livre  même  de  notre  savant  confrère 
qu’il  faut  lire  ces  développements,  si  l’on  veut  être  complètement 
édifié  sur  une  question  qui  n’est  assurément  pas  encore  épuisée. 

Ces  conférences  cliniques,  qui  n’embrassent  qu’un  nombre  res¬ 
treint  de  maladies,  nous  semblent  en  appeler  d’autres  :  M.  Béhier 
est-il  en  mesure,  ou  se  mettra-t-il  en  mesure  do  compléter,  ou  au 
moins  d’étendre  un  travail  si  heureusement  commencé  ?  Que  le  sa¬ 
vant  et  laborieux  professeur  nous  permette  de  l’espérer  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  jeunesse  studieuse  comme  dans  l’intérêt  de  la  saine  et 
judicieuse  pratique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Eclampsie.  —  délire  entre  les  attaques  convulsives.  — 
ALBUMINURIE.  —  TRAITEMENT  PAR  i/oPIUM.  —  GUÉRISON.  —  Dans 
l’après-midi  du  4  janvier  186a ,  des  employés  de  la  gare  du 
chemin  de  fer  de  Saint-Germain  amenaient  à  l’hôpital  Beaujon 
la  nommée  D***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  couturière.  Cette  fille  était 
accouchée  en  voiture;  le  médecin  de  la  gare  avait  opéré  la  déli¬ 
vrance. 

A  la  visite  du  soir,  je  trouvai  la  malade  couchée  au  numéro  20 
de  la  salle  Saint-Hélène,  service  de  M.  le  docteur  Frémy.  Elle  est 
forte,  colorée  ;  sa  peau  est  un  peu  moite  ;  assise  sur  son  lit,  elle  se 
plaint  d’une  vive  douleur  à  l’épigastre,  elle  a  des  nausées  et  a  eu 
quelques  vomissements  bilieux. 

Interrogée  sur  son  état,  elle  répond  vaguement  et  a  l’air  absorbé 
par  la  souffrance.  En  explorant  l’abdomen,  je  trouve  l’utérus  un 
peu  déjeté  à  droite  ;  il  est  incomplètement  revenu  sur  lui-même  ; 
son  fond  esta  20  centimètres  au-dessus  delà  symphyse.  Par  letou- 
cher,  je  m’assure  que  la  délivrance  a  bien  eu  lieu.  Le  doigt  ne  ren¬ 
contre  que  quelques  caillots  mous.  Elle  n'a  ni  varices  ni  trace 
d’œdème,  les  parois  du  ventre  sont  fermes.  L’état  insolite  de  cette 
malade  m’inquiétait  ;  je  fis  quelques  pas  dans  la  salle,  afin  d’obte¬ 
nir  des  renseignements  auprès  de  la  sœur,  quand  un  cri  aigu  qu’elle 
poussa  me  rappela  aussitôt  auprès  d’elle. 

Je  la  trouvai  alors  couchée  sur  de  dos,  la  tête  dans  l’extension 
forcée,  les  muscles  de  la  mâchoire  contracturés,  les  yeux  convulsés, 
les  bras,  dans  la  demi-flexion,  avec  les  mains  fléchies,  mais  non  fer¬ 
mées,  étaient  rapprochés  du  tronc;  tout  son  corps  était  agité.  La 
première  idée  qui  me  vint  fut  celle  d’une  attaque  d’épilepsie,  d’au¬ 
tant  qu’au  bout  d’une  minute  environ,  je  vis  la  crise  toucher  à  sa 
fin  ;  la  malade,  l’écume  à  la  bouche,  se  laissant  aller  sur  le  côté,  en¬ 
trait  dans  un  sommeil  profond  et  bruyant.  Mais,  quelques  minutes 
après,  nouvelle  attaque  plus  courte  que  la  première  ;  le  diagnostic 
ne  pouvait  être  douteux.  C’est  alors  qu’apparurent  des  symptômes 
assez  rares,  je  crois,  dans  l’éclampsie  puerpérale,  symptômes  qui 
m’ont  engagé  à  publier  cette  observation. 

En  effet,  chez  notre  malade,  la  seconde  attaque  convulsive  fut 
suivie  de  délire,  d’hallucinations,  et  ces  phénomènes  se  reprodui¬ 
sirent  de  même  après  chaque  attaque,  pendant  la  soirée  et  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit,  Elle  poussait  des  cris  perçants,  regardant 


—  m  — 

fixement  au  pied  de  son  Ht?  luttant  avec  énergie  contre  les  personnes 
qui  la  maintenaienï.'-^'iJ milieu  de*  Ses  'crS“  qtl${$ies  paroles  inin¬ 
telligibles ,  où  l’on  distinguait- cependant  ces  mots  :  Ote-toi! 
Ya-t’pnj  ij  était  évjdept,  qu’elle  était  sous  le  poids  d’une  halloeioa- 
tjpp^i  qu’elle  nç  voyait  ni  n’çntendfiit  Ips  personnes  qui  ftmtflün 
raient,.  C’est  àigrand’peipe  qu’on  lui  ipK  la  çRxpiqolç.;  a|prs  .eut  lipu 
une,  troisième  abaque  aussi  longue  que  la  première,  suivie  pendant 
quelques  minutes  d’un  soleil  cpuiateu.*)  puis  l’agitation. et . le ‘dé-r1 
lire  reparurent  avec  les  mêmes  caractères.  Profitant  du  repos  qui 
suivit  la  troisième  attaque,  je  sondai  la  malade  ;  la  vessie  contenait 
ppu. d’urine-  Cette  ;  urine,;  foncée,  légèrement  troublée,  donna,  par 
l’acide  nitrique  et  la  cljalçur,  un  abondant  précipité  albumineux, 
w  Que  faire  ? 

Je  songeai  d’nbprd  aunWm'n&f me?  è  cause  .de  la  faveur  dont  il 
semble  jouir  depuis  quelque  temps, jajaifi.je  renonçai  bien  vite, h  ce 

iupyen,  Ca, congestion  céphalique»  l’embarras  de. la. respiration.  i>av 
l’accumulation  ,de  mucosités,  la  menace d’asphyxie  qui.  suivirent 
la  tmisième  attaque, me  semblèrent  rendre  pet,  agent  dangereux-, La 
saignée  étant  impossible,  par  suite  de  ^agitation  du  sujets  je.  près? 
crjyjs  un  julep  qontenant  Ô,Q?5  milligrammes, dp  sel  de  morphine!! 
on  devait  en  donner  une  cuillerée ( mutes  les  heures  h  la  malade  ;  je 
me  réservais  .devoir  recours  à  la  saiguée  si  le  danger  devenait  plus 
imminent, 

De  six  heures  à  neuf  heures  du  soir,  la  malade  a  six  nouvelles 
attaques  entre  lesquelles  elle  est  tantôt  dans  une  sorte  de  torpeur', 
tantôt  dans  l’agitation.  H  suffit  de.  l’apprqcher  pour  faire  reparaître 
le  délire  dans  toute  son  exaltation, 

De  S  janvier,  à  la  visite  du  matin,  La  malado  a  eu  de  fréquentes 
attaques  pendant  la  nuit  ;  elle  a  crié,  s’est  agitée.,  La  dernière  at¬ 
taque  convulsive  a  eu  lieu  vers  six  heures  du  matin  ;  depuis,  elle 
est  plus  calme,  La  potion  a  été  donnée  exactement,  bien  qu’avec 
peine.  La  face  est  trèsrcolorée,  la  peau  chaude,  le  pouls  bat  cent 
vingt  pulsations  à  la  minuta,  la  respiration  est  facile,  M.  le  docteur 
Frémy  fait  appliquer  à  la  malade  des  vésicatoires  à  l’épigastre  et 
aux  cuisses,  l’opium,  est  continué,  mais  la  doso.de  chlorhydrate  de 
morphine  est  portée  à  0,040  milligrammes.  L’administration  en  est 
la  même.  Toute  la  journée  se  passe  dans  la  somnolence,  sans  nou« 
vello  attaque. 

Le  6  janvier.  Même  état.  Le  soir,  on  voit  qu’elle  comprend  ce 
qu’on  lui  dit  i  elle  répond  par  oui  et  par  non,  mais,  sans  seulement 
ouvrir  les  yeux  j  sa  figure  n’exprime  pas  la  souffrance. 


Le  7  janvier.  Bon  intelligence  revient  peu  à  peu.  Spontanément, 
elle  manifeste  )p  désir  de  lioii'e. 

Le  8  japvier.  Elle  est  en  état  de  répondre  longuement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait,  se  sent  quelque  appétit,  elle  n’a  aucun  souve¬ 
nir  de  cp  qui  lui  est  arrivé,  Elle  n’eçt  pas  allée  à  la  se)le  depuis  sa 
couche,  ses  seins  sont  modérément  gonflés.  Une  bouteille  d’eau  do 
Sedlits?  et  une  petite  poptipn, 

Le  soir,  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre,  peau  chaude, 
pouls  plein  ?  100  pulsgtiqqsr 

Le  9  janvier.  La  nuit  a  été  bonne,  la  fl^vrp  et  les  doulpurs  pnt 
disparu,  Une  portion,  deux  pots  de  limonade  vipeuse.  La  soir,  il  y  a 
encore  un  peu  de  réaction  fébrile. 

Le  10  janvier.  Peau  normale,  sentiment  do  bien-être.  Les  urines 
qui,  le  8,  présentaient  encore  quelque  traçes  (J’gUmipiqe,  ne  pré¬ 
cipitent  plus  ni  par  l’acide  ni  par  la  chaleur.  Deux  portions.  Ba- 
gpols,  200  gramrpqs. 

Le  14  janvier.  Au  soir,  céphalalgie,  fepe  p}us  colorée  que  les 
jours  précédents,  douleurs  lombaires.  La  malade,  qui  avait  un  peu 
de  diarrhée,  n’est  pas  aflée  à  la  selle, 

Le  15  janvier.  Epistaxis,  toute  douleur  a  cessé.  La  malade  pae 

dit,  à,  cette  occasion,  qpe,  ppnd,ant  W  le  cours  dosa  grossesse, 

elle  a  été  sujette  à  des  hémorrhagies  nasales,  surtout  rapprochée^ 
dans  les  derniers  temps. 

Elle  affirme  n’avoir  gardé  aupun  souvenir  de  son  qcçqiicjierpen|; 
ni  des  circonstances  qui  l’ont  suivi. 

On  lui  permet  de  se  jevpr, 

Le  19  janvier.  Complètement  rétablie,  cette  malade  est  envoyée 
an  Yésipet,  Spiess, 

Inlerne  des  hôpitaux. 

RÉPERTOIRE  MÉDIRAI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ile  la  niédicntion  suUKlquo  ployée  en  lavages,  injections,  panso- 
«\  l'extérieur.  Le  docteur  Gritli  tnenls,  dans  presque  toutes  les  plàics. 
vient  de  Ibirc  connaître  les  résultats  11  fait  usage  du  même  remède  sous 
des  applications  externes  qu’il  a  faites  forme  de  pommade  au  glycérolé  d’a- 
des  sulfites  alculins  et  terreux  sur  une  midon  dans  tous  les  cas  où  est  indi- 
série  nombreuse  de  malades  en  traite-  qué  l'onguent  digestif.  11  selouebeau- 
ment  dans  un  des  services  de  chirur-  coup  de  ce  moyen  thérapeutique,  tant 
gie  de  l’hôpital  Majeur  de  Milan.  à  cause  de  son  efficacité  que  parce 

Il  a  administré  le  sulfite  dç  soude  qu’il  n’a  ni  odeur  ni  couleur,  et  qu’il 
dans  la  proportion  de  10  parties  pour  n’est  pas  sujet  à  rancir,  et  enfin  parce 
100  d’eau,  et  celte  solution  a  été  em-  qu’il  est  bien  toléré. 


La  formule  qu’il  emploie  est  la  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Glycérine  très-pure,  800  gram. 

Sulfite  de  soude,  100  — 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Amidon  en  poudre,  80  — 

'  Mélangez  et  chauffez  sur  un  feu 
doux  ou  au  bain-marie  jusqu’à  con¬ 
sistance  de  pâte  molle. 

Cette  pommade  ou  plutôt  cette  colle 
d'amidon  doit  être  etendue  sur  des 
plumasseaux  de  charpie  au  moins 
vingt-quatre  heures  avant  d’être  em- 

Le  sulfite  de  magnésie  doit  être  em¬ 
ployé  sous  forme  de  poudre,  et  sert 
spécialement  pour  déterger  et  cauté¬ 
riser  légèrement  les  plaies  torpides, 
baveuses  ou  tendant  à  la  gangrène. 

Cet  ensemble  de  remèdes  et  de  for¬ 
mules  constitue,  d’après  M.  Grilli, 
une  nouvelle  méthode  de  pansement 
externe  qu’il  appelle  médication  sul- 
fUique,  et  qu’il  souhaite  do  voir  ac¬ 
cueillie  généralement  par  les  prati¬ 
ciens  ;  il  la  recommande  surtout  dans 
le  service  des  hôpitaux  où  l’agglomé¬ 
ration  des  malades  facilite  la  produc¬ 
tion  des  miasmes  et  le  développement 
de  la  gangrène  nosocomiale. 

Les  résultats  principaux  de  la  mé¬ 
dication  sulfitique  faite  avec  la  charpie 
trempée  dans  la  solution  de  sulfite  de 
soude  formulée  plus  haut  peuvent  se 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

1»  Elle  diminue  la  sécrétion  du  pus 
de  toutes  les  espèces  de  plaies  ; 

2»  Elle  détruit  l’odeur  des  plaies  su¬ 
perficielles  et  diminue  celle  des  plaies 
profondes  ; 

3°  Elle  rend  visqueux  et  dense  le 
pus  sécrété  par  les  grands  abcès  et 
celui  qui  exsude  à  la  surface  des  plaies, 
de  manière  à  constituer  pour  ainsi 
dire  un  pansement  isolant; 

4“  Elle  détruit  les  éléments  anato¬ 
miques  du  pus,  c’est-à-dire  les  glo¬ 
bules,  en  ne  laissant  que  le  détritus 


5»  Elle  anime  et  régularise  le  tra¬ 
vail  de  réparation  ; 

6°  Elle  atténue  la  sensibilité  de  la 
plaie; 

7°  Elle  accélère  le  travail  de  cica¬ 
trisation  ; 

8°  Enfin  elle  est  bien  tolérée  par 
la  plaie  et  par  les  parties  voisines. 

Les  expériences  cl  les  faits  clini¬ 
ques  dont  l’auteur  a  déduit  les  conclu- 
!  siôns  précédentes  sont  très-nombreux, 
variés,  et  s’étendent  à  presque  tous 
les  organes  accessibles  à  la  main  du 
chirurgien.  Le  travail  de  M.  Grilli  est 


surtout  fort  intéressant,  à  cause  des 
expériences  comparatives  auxquelles 
s’est  livré  notre  confrère  italien,  et 
qui  semblent  mettre  hors  de  doute  la 
supériorité  de  cette  nouvelle  médica¬ 
tion  sur  toutes  les  autres  employées 
jusqu’à  ce  jour.  Ilmparziale  et  la 
Presse  médicale  belge,  n°  11.) 

Hernie  étranglée  ;  injection 
sous-cutanée  de  morphine  : 
réduction.  Avant  de  se  soumettre 
à  l’opération,  qui  les  effraye,  il  est 
ordinaire  que  les  malades  atteints 
d’étranglement  herniaire  réclament 
qu’on  épuise  tous  les  moyens  de  leur 
éviter  celte  pénible  extrémité.  Parmi 
ces  moyens,  il  en  est  un  qui  parait 
avoir  plus  d’une  fois  procuré  le  ré¬ 
sultat  désiré  :  nous  voulons  parler  de 
l’opium,  qui,  administré  à  dose  nar¬ 
cotique,  peut  en  effet  amener  un  re¬ 
lâchement  musculaire  assez  prononcé 
pour  rendre  la  réduction  possible. 
On  en  peut  lire  un  exemple  dans  le 
t.  XL1I  de  notre  collection  :  en  voici 
un  autre  où  le  médicament,  au  lieu 
d’être  administré  par  la  bouche,  fut 
injecté  sous  la  peau,  et  dans  lequel  le 
succès  est  venu  également  répondre 
à  l’espoir  qui  avait  été  conçu. 

Le  docteur  T.  J.  Walker,  chirur¬ 
gien  de  l’infirmerie  de  Pelcrborough, 
rapporte  qu’il  fut  appelé,  il  y  a  deux 
ans,  auprès  d’une  femme  affectée 
d’une  hernie  crurale  qui  s’était  étran¬ 
glée  depuis  environ  douze  heures. 
Après  avoir  administré  le  chloroforme 
et  tenté  inutilement  le  taxis,  au  lieu 
de  pratiquer  immédiatement  la  her¬ 
niotomie,  il  fit  une  injection  hypo¬ 
dermique  d’un  grain  d’hydrochlorate 
de  morphine.  Il  y  eut  à  la  suite  un 
calme  parfait,  sans  douleurs  ni  vo¬ 
missements  ,  et  au  bout  d’un  petit 
nombre  d’heures,  la  hernie  put  être 
réduite  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  peut  se  demander  si,  dans  ce 
cas,  le  chloroforme  n’a  pas  quelque 
part  à  revendiquer  dans  le  résultat 
obtenu.  Mais  il  ne  semble  pas  qu’il 
en  soit  ainsi,  puisque  plusieurs  heures 
s’écoulèrent  entre  le  moment  de  son 
emploi  et  celui  où  se  fil  la  réduction  ; 
à  moins  cependant,  qu’on  ne  veuille 
admettre  qu’à  l’action  de  l’agent  anes¬ 
thésique  vint  s’ajouter  celle  de  la 
morphine  et  en  prolonger  l’effet,  ainsi 
que  l’ont  avancé  le  professeur  Nuss- 
baum  et  la  commission  de  la  Société 
de  médecine  de  Versailles.  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Walker,  sans  prétendre, 
bien  entendu,  que  l’injection  sous- 
cutanée  de  morphine,  puisse  coustam- 


ment  donner  la  possibilité  d’éviter 
l’opération,  déclare  avoir  eu  plusieurs 
fois  recours  à  ce  moyen  avec  un 
plein  succès.  Nul  doute,  du  reste,  que, 
si  l'opium  ou  la  morphine  sont  sus¬ 
ceptibles  de  procurer  les  bons  effets 
annoncés,  l'administration  par  la  voie 
hypodermique,  recommandée  par 
notre  confrère  anglais,  dans  ces  sortes 
de  cas,  ne  soit  de  beaucoup  préféra¬ 
ble,  comme  plus  rapide  et  plus  sûre, 
à  celle  par  la  voie  gastrique.  Ce  serait 
alors  une  conquête  de  plus  à  inscrire 
à  l’avoir  de  cette  précieuse  méthode. 
( liritish  med.journ.,  22  avril  1865.) 


Uémorrlingics  puerpéra¬ 
les,  injections  intra-utéri¬ 
nes  froides.  Parmi  les  moyens 
de  combattre  les  hémorrhagies  qui 
suivent  l’accouchement,  figure  et  est 
souvent  employée  l’application  du 
froid;  seulement  on  se‘ ‘sert  d’ordi¬ 
naire,  pour  la  pratiquer,  de  com¬ 
presses  ou  de  serviettes  trempées 
dans  l’eau  froide  et  placées  sur  le 
bas-ventre  et  sur  les  cuisses.  Dn  pra¬ 
ticien  anglais,  M.  Roper,  se  loue 
beaucoup  d’un  procédé,  qui  consiste 
à  injecter  de  l’eau  froide  dans  la 
cavité  de  l'utérus  pour  la  débarrasser 
des  caillots  et  réveiller  la  contractilité 
de  l’organe,  procédé  qui  n’est  peut- 
être  pas  nouveau,  mais  qui,  à  coup 
sûr,  pourra  inspirer  quelque  inquié¬ 
tude  à  un  certain  nombre  de  nos  con¬ 
frères,  de  ceux  surtout  qui  attribuent 
de  graves  dangers  aux  injections 
intra-utérines.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
n’est  peut-être  pas  à  dédaigner  comme 
ressource  à  mettre  en  oeuvre,  quand 
d’autres  sont  restées  inefficaces;  et 
d'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  tem¬ 
pérature  de  ces  injections ,  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  se  demander  si  le  froid 
serait  plus  dangereux  à  l’intérieur 
qu’appliqué  extérieurement.  En  tout 
cas,  sans  que  nous  nous  portions 
garant  de  ce  moyen  dont  nous  n’a¬ 
vons  nulle  expérience,  les  faits  de 
M .  Roper  témoignent  que  le  danger, 
s’il  existe,  est  loin  de  toujours  se 
réaliser.  Voici  l’analyse  de  deux  de 
ces  faits  : 

Mrs.  M*”,  primipare  :  accouchement 
naturel  le  29  mai  1863.  Deux  heures 
après  la  délivrance,  M.  Roper  est 
mandé  en  toute  hâte.  Quoiqu’on  lui 
eût  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  perte  de 
sang,  soupçonnant  une  hémorrhagie 
interne,  il  se  munit  d’appareils  à  in¬ 
jections  en  caoutchouc.  La  malade 
était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême, 
pâle,  avec  les  extrémités  froides. 


presque  sans  pouls.  Pas  d’hémor¬ 
rhagie  externe  en  effet  ;  mais  utérus 
énorme,  atteignant  presque  le  volume 
de  la  matrice  gravide  à  terme.  Injec¬ 
tion  d’eau  froide;  expulsion  de  nom¬ 
breux  caillots,  cessation  de  l'hémor¬ 
rhagie,  retour  de  l’utérus  sur  *lui- 

Mrs.  M’”,  primipare  également: 
accouchement  naturelle  24  avril  1864. 
Chute  du  placenta  dans  le  vagin  avec 
la  dernière  contraction  cxpulsive  qui 
amène  l’enfant  hors  de  la  vulve  ; 
puis  inertie.  Après  l’extraction  du  dé¬ 
livre  ,  perle  sanguine  excessive.  La 
compression  externe  (s’agit-il  de  celle 
de  l'aorte,  et  fut-elle  pratiquée  con¬ 
venablement  ?)  ayant  échoué  ,  l’ac¬ 
couchée  perdait  rapidement  ses  forces 
et  pâlissait  à  vue  d'œil.  Cessation 
immédiate  de  l’hémorrhagie  après 
une  injection  d’eau  froide  dans  la 
cavité  utérine,  et  contraction  de  l’or¬ 
gane.  (Britisli  med.  journ.,  11  mars 
1865.) 

Chorcc  rebelle  guérie  par 
l’uci<le  arsénieux.  La  médica¬ 
tion  arsenicale ,  employée  depuis 
longtemps  à  l’étranger,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chorée,  a  été  préconisée  en 
France,  parM.  Rayer,  puis  plus  lard, 
par  Aranqui  la  recommandait  surtout 
dans  les  cas  de  chorée  anomale  et 
réfractaire  aux  moyens  ordinairement 
employés.  Le  fait  suivant,  observé 
par  M.  Calloch,  professeur  suppléant 
a  l'école  de  médecine  de  Nantes, 
vient  à  l'appui  de  l’opinion  d’Aran  (*). 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  quoique 
de  chétive  apparence,  était  atteinte  de 
chorée  unilatérale  droite  depuis  deux 
ans  et  demi.  Le  désordre  des  mouve¬ 
ments  qui,  depuis  le  premier  jour, 
était  resté  limité  à  cette  partie  du 
corps,  était  tel  que  la  malade  avait 
été  forcée  d’interrompre  son  appren¬ 
tissage  de  couturière.  Cette  jeune  fille 
n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme,  et 
la  cause  de  la  chorée  reste  inconnue, 
à  moins  qu’on  ne  la  rattache  à  l’in¬ 
fluence  des  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  dans  lesquelles  elle  vivait. 

Plusieurs  traitements  préalables 
ayant  été  complètement  inefficaces, 
M.  Calloch  prescrivit  l’usage  d’une 
solution  d’acide  arsénieux  au  millième, 
dont  la  malade  dut  prendre  une,  puis 
bientêt  deux  cuillerées  à  café  par 
jour,  à  l’instant  du  repas.  L’arsenic 
ainsi  donné  à  la  dose  de  5  puis  de 


(l)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1856, 
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10  milligrammes,  eut  comme  toujours, 
pour  effet  d’âugmenler  l'appétit  et 
les  forces.  Au  bout  d'un  mois  et  demi, 
le  mieux  était  déjà  très-sensible,  ét 
les  mouvements  étaient  réduits  à  un 
tressaillement  musculaire  que  la  ma¬ 
lade  savait  diminuer,  en  appuyant 
fermement  son  bras  et  sa  jambe;  tin 
nlois  après;  la  guérison  était  complété 
et  s’esl  maintenuo  depuis.  ( Journal  de 
la  Société  de  médecine  de  la  Loire- 
inférieurCi) 

Fiel  de  ,  non  emploi 

thérapeutique.  M.  le  professeur 
Wolf  a  lâché  de  rappeler  l’attention 
des  médecins  sur  un  médicament 
presque  complètement  tombé  en  ’  «16*- 
suétude,  et  qui  mérite,  à  juste  litre,  là 
réputation  dont  11  a  joui  ancienne¬ 
ment.  11  s’agit  de  l’extrait  de  liel  de 
bœuf  dont  l'expérience  a  Constaté  ICS 
propriétés  toniques,  purgatives  et  ner- 
vines.  C’est  comme  tonique  suribu’t 
que  cette  substance  s’est  montrée  effi¬ 
cace  dans  les  affeotions  dyspeptiques, 
lorsque  celles-ci  dépendent  d’Un  état 
atonique  do  l’estomac  et  des  intestins. 
Son  utilité  a  encore  été  constatée  à 


la  Sécrétion  biliaire  se  faisant  d’une 
manière  défectueuse,  il  y  a  constipa¬ 
tion  opiniâtré:  Dans  cés  cas,  le  fiel  de 
bœuf  a  rendu  à  1’aütëur  plus  dé  Ser¬ 
vices  que  tous  les  autres  agents  thé¬ 
rapeutiques  Indiqués;  C’est  hittSi  dii’ll 
a  guéri  utt  malade  qui  présentait  tous 
les  symptômes  de  la  Cirrhose  du  foié  : 
peau  IclériqUé;  CohStip'atidh  Conti¬ 
nuelle  ,  amaigrissement  sans  eCsfee 
progressif.  Lorsqu’il  s’agit  dé  provo¬ 
quer  dés  Sellés, l’aüteur  fait  diSSOlitil'c 
de  4  à  6  gros  d’extrait  de  fiel  de  bœuf 
dans 6  onces  d’un  liquidé  âromatiqbe, 
et  de  cette  solution  il  administre  au 
malade  quatre  fols  par  jdur  Une  Cuil¬ 
lerée  à  SoUpe;  lbrsqu’OH  emploie  le 
fiel  de  béCut  comme  tohlqlih;  OH  pfelit 
se  cohtCntCr  de  plus  faible  dose. 

L’extrait  de  fiel  dobeéUféilt  un  ttté1- 
dicament  ancien  auquel  nous  sommes 
resté  fidëlê  j  hd'üü  TemplôyonS  aSséfe 
souvent  dans  les  dyspepsies  intesti¬ 
nales;  ét  nous  né  pouvons  que  con¬ 
firmer  les  assertions  de  M.  le  pré- 
feSSCur  VVOlf.  (GétiÛsk.  Cotib.  dei\ 
Nedeé  et  Béalpel.) 


TRAVAUX  ACADÊMIQÜÉS. 

s-gtérlostcé  et  gêhêraüjt,  dirigés  ét  déniée  ïàiéslbh 
icrîcuré  dé  oéseuse  et  contre  valiération  dé  la 


la  reproduction  des  oS,  aprbs  les  fallut  Pesèbuer  12  Centitbèirés,  juste 
résections  sous-pérlcstées  ,  ont  été  la  moitié  de  là  longueur  de  l’oS. 

jusqu’ici  assez  rares  pduC  les  os  vo-  La  téle  était  abldtlê,  ilêfoWhéè, 


jusqu’ici  assez  rares  püué  les  os  vo¬ 
lumineux  des  membres. 

M.  Ollier  vient  tlfe  présenter  tihe 
observalioit  qUi  bbtis  parait  pleinè- 


Lâ  tête  était  abiatlê,  üêroWnéè, 

entbre  recoÜVertè  ué  Son  cartilage, 
mais  .Celui-Ci  était  prôfonüébienl  al¬ 
téré.  Ld  dlàphÿse  était  inégale,  creü- 


de  l’ablation  de  là  tddïfié  supérieure  en  d'aulées  pblhtS  d'oStéophÿleS  iné-i 
de  l’humél’üs,  suivie  dè  la  reproduction  gaux.  Au  fond  de. èéS  sillons  Se  tfdb- 

de  l’organC  enlevé  Ct  du  rétablisse-  vâiebt  deS  amas  de  pÜS  Cbntrét.  L’oè 

ment  des  fonctions  du  métabre.  était  ft  Hü  à  Ce  nlveaU. ,LcS  muscles 

La  malâdc  est  dne  jeuhè  fille  de  étaient  décOlléS  par  deS  fusées  plifU- 

quinze  ahs  et  demi,  d'Utte  constitution  lentes  s'eiendant  au  loin.  Eu  dehors 
chétive,  portattl  SÜr  Son  cobpS  dèS  tta-  et  èn  arrière,  ld  périoste,  épaissi, 
ces  d’affections  Osseuses  anciennes,  adhérait  régullèrémëht  à  l'Os.  Il  fdt 
ct  qui,  dcptfiS  huit  ans,  souffrait  dans  détaché  avec  soin,  ël  fôf-hiîiit  un  jubé 
la  région  de  l’épaule.  périosliqnè  eUntihü  üaHS  tbilië  sa  IdB- 

Quand  elle  ëntra  S  l’Hétël-Dieü  de  gueur,  bien  qu’il  fût  incdhiplel  fiâhé 
Lyon,  l’articulation  scapuiohumérdic  sa  biredHférence. 
était  largement  dttVenej  dés  fusées  I)dnS  cette  SépaMtioh  he  furcht 
purületttcs  s’étalent  produites  dans  compris  ni  mÜScles  ni  tendons  ;  C'est 

divers  sens  autour  de  l’itttmérus.  la  Urte  pVécàuiÎDii  opérâloird  sur  )â- 

Malgvé  l'emploi  deS  thoydHs  locaux  quelle  bn  Hé  Saurait  trop  IhslSlef. 
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nale ,  lbs  tendons  doâ  tübéfrosltés  fu¬ 
rent  détachés  avec  la  sonde-rugine;' 

■  L’os  ainsi  enloVé  était  vivant,  Vas¬ 
culaire;  nullement  nécrosé.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  véritable  résection 


La  portion  d’os  enlevée  S’ est  fg- 
produilé  d’une  manière  évidente. 
Elle  est  représentée  par  un  cylindre 
dur^  tHuprésistant,  qu’on  petit  par¬ 
faitement  suivre  dans  Une  êloddlie  de 
8  centimètres.  On  no  peut  pas  eiâbte— 
ment  apprécier  l’état  réel  de  la  tête 
immédiatement  au-dessous  de  la  ca— 
Vit6  glénoïde  ;  maie  la  ferme  arrondie 
du  moignon  de  l’épaule  est  rétablie, 
comme  on  peut  s’ett  assurer  par  les 
photographies. 

Au  moment  de  l’opération,  il  y  àVail 
une  distance  de  24  centimètres  ehtre 
le  péiût  le  plus  saillant  de  l’acremldh 
Ot  le  point  le  plus  intérieur  du  con- 
dyle  huméral.  Cette  distance  eSI  au¬ 
jourd'hui  de  225  millimétrés.  Il  h’y  a 
donc  que  15  millimétrés  de  raccour¬ 
cissement; 

Indépendamment  de  lit  reproduction 
de  l’os  y  ii  cause  (lu  féiablisSeniéUt 
des  fondions  du  mémbre,  la  malade 
se  sert  déjà  beaucoup  mieux  de  son 
bras  qu’elle  ne  s’en  était  aobvié  de¬ 
puis  huit  ans.  -Ellejpo'rtd'la  main  U  la 
tête,  s’habille  seule,  écarté  le  coude 
du  trotte;  à  une  distance  dd  lOéghll- 
mèlres.  La  main  peut  être  lancée  à 
une  distance  de  50  centimètres ,  et 
dans  l’action  de  tirer  à  soi,  le  bras 
étendu ,  elle  a  presque  autant  de 
force  que  celle  du  côté  opposé;  Les 
mouvements  de  rotation  sont  déjà 
sensibles.,,  ...  ...  ,  • 

CéÜ  âvahtagès  pUWisseiit  dtlè  à  la 
cdüsgrvàtion  des  rapports  dèà  rnus- 
cles  et  de  leurs  tendons  avec  la 
gaine  périostique.  Dans  toute  résec- 

tidn,  il  faut  toéhhger  ces  rapports. 
Q'delquè  adhérents  qtié  SoieCt  les  ten¬ 
dons,  il  ne  faut  jamais  les  couper. 
De  dette  maniéré,  on  à  utiC  logeeon- 
tiftiic  forhiéc  par  le'  périoste.  Ta  cap¬ 
sule,  les  tendons  et  les  ligaments 
pêéDâmcuidirèS.  Lds'  musclés  ne  Sd 
rétractent  pas  et  ne  vont  pas  contracter 
de  noMeàtix  rapports.  Leur  action 
ri'dSl  ni  neUtnlliSèc'Ui  pervertie,  et  la 
régénération  manquât-elle,  le  résultat 
délinitif  dCil’opératjon  sera  bien  plus 

Dans  le  cas  présent,  les  mouve¬ 


ments  ’paraîsisdht  dévoié  së1  perfec¬ 
tionner  de  jour  en  jour.  La  Fcpéê- 
dUclion  de  la  tête  numérale  pourra 
sé  compléler  encore.  11  y  deux  mois  à 


Ce  cas,  tel  .qu’il  est  àCtuellê- 
ment,  est  un  exemple  irifeoiitfestâble 
-de  pégènératiofi  OsSOusd’  stir  l’horntue 
aprOs  les  résections  sdUs-périoSléCS. 
Et,  comme  conclusion,  noùs  dlrdtls 
tjue  leS  os  së  1  rettPoUliisdnt .  chez 

l’Homme  ■  Comme  cheJ  îeS-animaux,  et 
même;  pour : certains  segments  dés 
■melébréS;  IIS .  sd  'réproduisent  hiieux 
'dans  Pespécb'bUttailife,  ‘parce  (jUC1  nos 
malades  supportent  des  ■  appareils 
CdntëiUifi  qüe  les  anittianx  île  peu¬ 
vent  pai  tolérer.  Il  y  a  liène  parfois 
accord  ëiitre  lcd  fàlls.èftirlMlfcdttk  ét 
les  faits  d'expêrithenlalidh  physiolo¬ 
gique,  et,  comme  l’a  dit  M.  Fleurons 
âprbS'SeS  cxpériértdes  sur  "lès  ani¬ 
maux,  conserves  le  pêrioslè,  èt lè  Pé¬ 
rioste  rendra  TdS.  (ÂittdMié  des 
sbiétlcei.)  ' 


IeS  entnWIs.  paU  M;  GUlidcf;  agrégé 
il  la  faculté  de  rtlédècinc  lié  Mont¬ 
pellier.  CCS  rèchércbds  portent  sur 
31  observations"  de  thoràcenteSe  chez 
des  Cbfants;  éparses  ddtiSTeS  Annales 
de  la. science  et  colligées  par  l'àütélir. 

CêS  31  oaS  Sont  répUHiS,  Selon 
l'fige,  tl6  là  lUanière  SUivilUle  : 

Age,  14,  13;  12,11,10,  9,  8,7,6, 
5,  4,  5,  2, 1 ,  4  mois. 

Cas,  1,2,  2,  2,  0,1,5,  5,  6, 1,3, 

0,1, 1,1. 

De  ces  recherches  il  ressort  : 

1°  Le  fait  qui  appartient  à  M.  Gui- 
tflér ,  relatif  à  Uji  garçoii  de  douze 
mois,  rapidement  guéri,  par  la  llio- 
Pac'cnleàe,  d’Un  aBonilam  épanche- 

s’IâTSffïrajr 

ïacènlése  sur  Un  enfant  à  la  mamelle, 
2°  Ces  51  cas,  ayant  été  observés 
à  des  époques  ùfdans  des  iieux 


différents,  par  des  Hommes  divers, 
le  rosultal  de  leur  comparaison  offre 
tdùleS  les  garanties  de  là  plus  parfajlc 
Impartialité.. 

5"  L’opération  ,a  été  faite  plus 
SouVértt  tld  Six  à  liiiit  ans  (16  fois), 
qu’au-desSdüd  (7  tbiâ)  du  au-dessus 
<8  .lois)  de  cet  âge,  la  naissance  et 
ljâgo  de  qdatopzeans  étant  pris  pour 
limites  extrôm.oSi  .  ;  ; 

4°  L’opération  a  été  faite  4  fois 


—  432  — 


plus  souvent  sur  des  garçons  que  sur  rulence,  compliquant  fâcheusement  et 

des  filles.  surtout  prolongeant  les  suites  de 

5°  L’opération  a  été  faite  6  fois,  l’opération,  la  thoracentése  doit  être 

plus  souvent  du  côté  gauche  que  du  plus  précoce  chez  l’enfant, 

côté  droit.  14°  Les  signes  de  la  présence  d'un 

6°  Il  y  a  eu  6  fois  plus  de  succès  épanchement  pleurétique  ,  et  même 
que  d’insuccès.  les  sigues  de  sa  nature  purulente  sont 

7°  La  mortalité  n’est  pas  en  rap-  relativement  plus  accusés  et  plus  fa- 
port  avec  l'âge.  cilement  appréciables  chez  l’enfant. 

8“  Ce  n’est  qu’à,  partir  de  1851  15°  Une  déviation  du  rachis,  à 

que  l’on  a  publié  des  faits  heureux  concavité  du  côté  malade,  suit  tou- 

de  thoracentése  au-dessous  de  l’âge  jours  la  guérison  apres  la  thoracen- 

de  six  ans.  tèse  ;  mais  elle  se  redresse  spontané- 

9°  L’opération  n'a  jamais  paru  ment,  et  d’autant  plus  vite  que  l’enfant 

nuisible,  soit  en  amenant  une  irrita-  est  plus  jeune, 
tion  ou  une  phlegmasie  traumatique  16°  L’incision  de  la  peau  et  de 

de  la  plèvre,  soit  en  provoquant  le  l’espace  intercostal,  la  perforation  du 

moindre  accident  que  l’on  ait  eu  à  sternum  ou  d'une  côte,  n’a  jamais 

regretter.  donné,  chez  les  enfants,  des  résultats 

10»  Dans  tous  les  cas  connus,  un  aussi  favorables  que  la  ponction  en 

soulagement  immédiat  et  considéra-  un  seul  temps,  avec  un  trocart,  par  la 

ble  a  suivi  l'opération;  la  guérison  a  méthode  sous-cutanée,  faite  une  seule 

été  la  règle,  la  mort  de  l’enfant,  fois,  ou  répétée,  selon  le  cas. 
l'exception.  17»  L’entrée  de  l’air,  assez  souvent 

•11°  Dans  les  rares  cas  de  mort,  la  observée ,  tout  en  compliquant  la  si- 

thoracentèse  n’a  jamais  pu  être  accu-  tuation,  n’a  pas  compromis  la  vie  du 

sée  d’y  avoir  contribué  en  quoi  que  jeune  opéré. 

ce  soit;  la  mort  a  été  toujours  mani-  18»  Des  injections  de  diverse  na- 
festement  retardée  par  la  thoracen-  ture  ont  été  faites  dans  la  plèvre  de 
tèse.  jeunes  sujets  ;  il  vaut  mieux  les  évi- 

12»  En  comparant  les  nombreux  1er  ;  mais  elles  sont  parfois  nécessitées 
cas  connus  de  mort  par  épanchement  par  la  fétidité  des  liquides  iutrâ- 
pleurétique  non  opérés  avèc  les  31  pleuraux  contaminés  par  le  contact 

cas  précités,  on  est  autorisé  à  con-  de  l’air. 

dure  que  la  thoracentése  aurait  sauvé  19»  L’ensemble  des  circonstances 
un  grand  nombre  des  enfants  qui  ont  qui  résultent  de  l’examen  comparatif 
succombé.  de  ces  31  cas  est  très-favorable  à  la 

13»  Les  épanchements  pleurétiques,  thoracentése  chez  les  enfants.  (Aca- 
ayant  chez  l'enfant,  une  grande  ten-  démie  de  médecine.) 
dance  à  devenir  purulents,  et  la  pu- 


VARIÉTÉS. 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  Guionis, 
médecin  de  l'Asile  impérial  au  Vésinet,  a  été  nommé  officier  delà  Légion  d’hon¬ 
neur.  Chevalier  de  l’ordre  depuis  1849. 

Dans  sa  séance  du  26  avril  dernier,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  différents  comités  pour  l’an¬ 
née  1865-66. 

Ont  été  élus:  Président,  M.  Léger;  vice-président,  M.  Bourdon;  secrétaire 
général,  M.  Lailler;  secrétaires  particuliers,  MM.  Besnier  et  Desnos;  tréso¬ 
rier,  M.  Labric. 

^  Conseil  d'administration  :  MM.  Bergeron,  Bourdon,  Alf.  Fournier,  llérard, 

Comité  de  publication  :  MM.  Besnier,  Charcot,  Desnos,  Lailler,  Millard. 

Conseil  de  famille:  MM.  Barthez  (Ernest),  Bernutz,  Guéneau  de  Mussy,  Mou¬ 
tard-Martin,  Henri  Roger. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpilaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Siredcy,  Raynaud 
(Maurice)  et  Gombault. 

Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Do  rnilininlMtratlon  du  sulfate  de  quinine  eu  Injections 
sous-cutanées. 

Par  M.  le  docteur  0.  Piiuk-Dofeillay,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  A  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

La  multiplicité  des  médicaments  préconisés  contre  une  maladie 
est,  dit-on,  la  meilleure  preuve  de  l’impuissance  et  de  la  pauvreté 
de  la  thérapeutique  dans  l'espèce.  Il  est  peu  de  règles  cependant,  si 
absolues  qu’elles  paraissent,  à  laquelle  on  ne  puisse  trouver  quelque 
exception;  cette  fois  il  nous  suffit,  sans  aller  bien  loin,  de  jeter  les 
yeux  sur  une  des  maladies  les  plus  communes  et  les  mieux  connues 
de  nos  pays,  les  fièvres  paludéennes,  pour  nous  assurer,  qu’à  côté 
d’une  interminable  liste  d’agents  tous  plus  inertes  les  uns  que  les 
autres  malgré  leur  merveilleuse  réputation,  il  existe  deux  ou  trois 
substances  dont  l’indiscutable  puissance  doit  être  admise  sans  con¬ 
teste.  En  première  ligne  figurent  le  quinquina  et  les  produits  que  la 
chimie  en  retire.  Remède  héroïque  des  maladies  dites  paludéennes, 
il  jouit  d’une  supériorité  incontestée  qui  ne  suffit  cependant  point 
encore  pour  assurer  son  emploi  dans  tous  les  cas  où  il  est  nettement 
indiqué.  C’est  qu’en  dépit  des  résultats  quotidiens  qui  attestent  sa 
puissance,  il  existe  des  obstacles  de  plus  d’une  sorte,  qui  s’opposent 
en  bien  des  cas  à  son  emploi. 

1°  Déjà  la  substitution  de  la  quinine  et  de  ses  sels  à  la  poudre 
d’écorce  avait. résolu  un  important  problème  en  simplifiant  énormé¬ 
ment  le  mode  d’administration  du  médicament,  et  en  lui  assurant, 
dans  bien  des  circonstances,  une  action  plus  certaine  et  plus  rapide. 
Prescrire  le  quinquina  sous  cette  nouvelle  forme  parut  bientôt  chose 
si  facile  et  si  exemple  de  dangers,,  que  l’abus  ne  tarda  pas  à  succéder 
à  l’usage,  si  bien  que,  les  préjugés  y  aidant,  la  quinine  devint  pour 
beaucoup  de  gens  un  objet  de  répugnance  et  de  crainte.  A  ce  pre¬ 
mier  obstacle,  parfois  plus  sérieux  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  suppo¬ 
ser,  vinrent  s’ajouter  quelques  phénomènes  inhérents  à  la  nature 
même  des  sels  quiniques,  obstacles  qui  rendirent  en  certaines  cir¬ 
constances  son  usage  presque  impossible,  ou  tout  au  moins  difficile 
et  insuffisant.  L’action  topique  qu’exerce  sur  la  muqueuse  stomacale 
le  sulfate  de  quinine  devient  chez  certains  sujets  le  point  de  départ 
de  douleurs  gastralgiques  pénibles.  On  les  rencontre  surtout  chez 
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les  personnes  d’un  tempérament  nerveux  et  excitable  ;  chez  les  fem¬ 
mes  auxquelles  répugne  la  seule  idée  du  médicament;  chez  les  gens 
enfin  que  d’injustes  préventions  contre  l’action  de  la  quinine  ren¬ 
dent  plus  attentifs  et  plus  susceptibles  à  ses  moindres  effets.  Parfois 
réelles,  souvent  exagérées  par  l'imagination  et  les  récits  intempes¬ 
tifs  de  souffrances  dont  la  quinine  est  certes  bien  innocente,  les  dou¬ 
leurs  gastralgiques  n’en  deviennent  pas  moins  un  très-sérieux 
obstacle  à  l’administration  des  premières  doses  du  médicament  et 
s’opposent  presque  entièrement  à  sa  répétition,  pendant  le  temps  né¬ 
cessaire  à  la  guérison. 

2°  La  saveur  extrêmement  amère  du  sulfate  de  quinine,  qu’on 
masque  aisément  en  le  formulant  sous  forme  de  pilules  ou  de  pou¬ 
dres  enveloppées  de  pain  azyme,  crée  une  résistance  à  l’administra¬ 
tion  de  cette  substance  chez  les  jeunes  enfants  trop  grands  déjà 
pour  qu’on  puisse,  sans  de  pénibles  efforts,  leur  déverser  la  solution 
dans  la  bouche,  et  trop  petits  encore  pour  avaler,  sans  les  mâcher, 
pilules  ou  paquets;,  On  a  bien,  il  est  vrai,  tenté  de  parer  à  cet  in¬ 
convénient  ainsi  qu’au  précédent,  en  substituant  à  l’absorption  par 
les  voies  stomacales  celle  par  le  gros  intestin.  Mais  on  rencontre  ici 
un  double  désavantage  :  le  sulfate  de  quinine  n’est  soluble  et  absor¬ 
bable  que  dans  un  milieu  acide,  et  les  mucosités  du  gros  intestin 
sont  alcalines.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  on  additionne  habi¬ 
tuellement  les  lavements  de  quinine  de  deux  ou  trois  gouttes  d’eau 
de  Rabel,  précaution  fort  juste  en  théorie,  mais  qui  devient  à  peu 
près  inutile  telle  qu’on  la  pratique.  Il  faut,  en  effet,  pour  dissoudre 
complètement  le  sulfate  de  quinine  dans  une  petite  quantité  d’eau 
distillée,  et  à  plus  forte  raison  dans  un  milieu  alcalin,  une  quantité 
d’eau  de  Rabel  à  peu  près  égale  à  son  poids,  soit  environ  vingt 
gouttes  par  gramme;  et  encore,  pour  que  cette  solution  soit  perma¬ 
nente,  faut-il  un  excès  d’acide.  La  quantité  de  sulfate  de  quinine  ad¬ 
ministrée  en  lavement  est  généralement  plus  forte  que  celle  qu’on 
prescrit  par  la  bouche  ;  or,  son  absorption  est  proportionnée  à  sa 
solution,  et  cette  solution  ne  peut  être  obtenue  au  complet  que  par 
l’adjonction  d’une  notable  quantité  d’acide.  Il  s’ensuit  que  les  lave¬ 
ments  quiniques,  formulés  tels  qu’ils  doivent  l’être  pour  avoir  toute 
leur  puissance,  deviennent  de  légers  irritants  de  la  muqueuse  et  pro¬ 
voquent  unbesoin  d’expulsion  auquel  les  adultes  ont  parfois  quelque 
peine  à»résister.  Quant  aux  enfants,  chez  lesquels  l’administration 
d’un  lavement  occasionne  presque  toujours  des  cris  et  des  efforts,  ils 
rejetteront  le  plus  souvent  la  solution  quinique  acidulée  telle  qu’il 
l’auront  prise. 


—'435  — 


3°  Il  est  en  physiologie  une  loi  sans  exception,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  l’absorption  des  substances  préalablement  dissoutes  se  fait 
d’autant  mieux  que  le  contact  avec  la  membrane  absorbante  est 
plus  immédiat,  et  que  les  conditions  anatomiques  et  fonctionnelles 
de  cette  membi-ane  se  rapprochent  davantage  de  l’état  normal.  Or, 
ne  peut-on,  en  partie,  trouver  dans  l’infraction  à  ces  conditions 
la  cause  de  l’inertie  habituelle  du  sulfate  de  quinine  administré 
pendant  un  accès  pernicieux  et  de  l’inefficacité  de  cet  agent  sur 
les  accidents  dont  le  développement  continue  pendant  les  quelques 
heures  qui  suivent  son  administration?  Les  fonctions  stomacales 
sont  profondément  modifiées  pendant  un  accès  de  fièvre  tant  soit 
peu  intense;  de  là  résulte  qu’une  grande  partie  de  la  sub¬ 
stance  ingérée  doit  traverser  l’estomac  sans  y  subir  l’absorption. 
C’est  là  un  fait  tellement  reconnu,  que  certains  médecins  attribuent 
la  tolérance  morbide  du  tartre  stibié  et  des  substances  analogues  à 
un  simple  défaut  d’absorption  du  médicament.  Sans  pousser  aussi 
loin  les  conséquences  de  la  perturbation  de  l’absorption,  on  ne 
peut  nier  (et  c’est  là  l’important)  que  l’absorption  stomacale  ne  soit 
profondément  modifiée  et  sensiblement  réduite  pendant  le  cours 
d’une  fièvre  intense. 

En  outre  de  la  perturbation  ainsi  produite  par  le  mouvement  fé¬ 
brile  dans  les  fonctions  d’endosmose  et  d'absorption,  il  existe  par¬ 
le  fait  des  fièvres  sur  la  surface  muqueuse  gastrique  un  enduit  mu¬ 
queux,  d’épaisseur  variable,  qui  tapisse  la  membrane  et  y  forme 
une  sorte  de  revêtement  assez  imperméable  pour  s’opposer  en 
grande  partie  au  contact  direct  de  l’organe  et  de  la  substance  in¬ 
gérée.  L’usage  si  répandu  des  purgatifs  et  des  éméto-cathartiques 
pour  préparer  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  peut-être  redevable 
de  quelques-uns  de  ses  heureux  effets  à  la  modification  énergique 
que  ces  agents  font  subir  à  la  muqueuse  digestive.  En  quelque 
sorte  nettoyée  et  balayée  des  matières  qui  la  recouvrent,  cette  mem¬ 
brane  retrouve  une  nouvelle  puissance  absorbante  qui  s’exerce  sur 
la  solution  médicamenteuse  directement  appliquée  à  sa  surface. 
Certes,  ce  rôle  tout  mécanique  n’est  pas,  tant  s’en  faut,  le  seul  que 
les  éméto-cathartiques  soient  appelés  à  jouer  dans  ces  circbn- 
stances;  mais  tout  secondaire  qu’on  puisse  le  supposer,  il  n’en  a 
pas  moins  son  importance  et  mérite  d’être  signalé. 

Il  est  donc  aisé  de  résumer  ce  paragraphe  en  disant  qu’une  des 
causes  puissantes  du  défaut  d’action  de  la  quinine  administrée  pen¬ 
dant  le  cours  d’un  accès  de  fièvre  violent  est  son  défaut  d’absorp¬ 
tion  par  la  muqueuse  stomacale. 
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4°  Le  sulfate  de  quinine  enfin  est,  dans  la  vente  au  détail  des 
médicaments,  une  substance  d'une  valeur  toujours  élevée.  Or,  si  la 
quantité  de  ce  sel  nécessaire  dans  un  cas  donné  ne  constitue  pour 
certaines  gens  qu’une  dépense  insensible,  il  n’en  est  pas  moins 
constant  que  dans  les  classes  peu  aisées  le  prix  de  ce  médicament 
devient,  pour  peu  qu'on  le  répète  un  petit  nombre  de  fois,  une 
charge  réellement  onéreuse.  Cela  est  si  vrai,  qu’en  pareil  cas  le 
médecin  est  souvent  réduit  à  abaisser  les  doses  au-dessous  de  leur 
poids  habituel  et  à  les  suspendre,  au  risque  d’une  rechute,  plus  tôt 
que  ne  le  voudrait  une  saine  pratique. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  donc  conclure  que  la  médication  qui- 
nique,  si  perfectionnée  et  si  hautement  utile,  offre  encore  dans  son 
application  quelques  obstacles  réels,  à  savoir  :  les  troubles  gastral¬ 
giques  qu’elle  proVoque  chez  certaines  gens,  et  les  préjugés  enra¬ 
cinés  qui  en  sont  la  conséquences  —  la  saveur  amère  du  médi¬ 
cament,  difficile  à  masquer  quapd  on  l’administre  aux  enfants  ; 
—  le  défaut  d’absorption  par  la  muqueuse  digestive;  —  enfin  son 
prix  élevé  dans  le  commerce  de  pharmacie,  prix  qui  s’oppose  à  son 
emploi  à  dose  suffisante  dans  les  classes  pauvres. 

Existe-t-il  donc  un  moyen  qui  nous  permette  d’obvier  à  ces  in¬ 
convénients,  et  de  rendre  en  toutes  circonstances  aux  préparations 
quiniques  le  rôle  prééminent  qui  (leur  incombe  dans  le  traitement 
de  toutes  les  affections  paludéennes  et  intermittentes?  Telle  est  la 
formule  réelle  du  problème  que  nous  nous  sommes  tous  posé  bien 
des  fois,  problème  dont  les  études  et  les  expérimentations  modernes 
rendent  la  solution  aisée.  Il  ne.  s’agit,  en  effet,  que  d’appliquer 
au  sulfate  de  quinine  un  procédé  d’administration  qui,  en  mainte 
occasion,  a  fourni  pour  des  substances  variées  les  résultats  les  plus 
précis  et  les  mieux  déterminés. 

Il  s’agit  de  l'absorption  sous-cutanée  du  médicament. 

On  sait  combien  est  faible  l’absorption  transépidermique  ;  les 
pommades  et  les  frictions  au  sulfate  de  quinine  ne  sont  que  de 
bien  faibles  adjuvants  auxquels  on  ne  saurait  demander  une  action 
tant  soit  peu  énergique.  Par  contre,  l’insertion  de  substances  so¬ 
lubles  sous  le  derme  est  rapidement  suivie  d’absorption  et  de  mani¬ 
festations  générales  qui  prouvent  la  rapidité  avec  laquelle  s’est 
effectué  le  transport  de  la  matière  jusqu’aux  parties  les  plus  reculées 
de  l’organisme.  L’absorption  des  matières  virulentes,  si  rapide  par 
une  dénudation  du  derme,  est  nulle  par  les  muqueuses  intactes;  les 
effets  relativement  limités  des  substances  toxiques  administrées  par 
la  bouche  et  l’extrême  énergie  de  leur  action,  même  à  dose  beaucoup 
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plus  faible,  quand  on  les  porte  directement  au  contact  des  capil¬ 
laires  sous-cutanés,  sont  autant  de  preuves  sans  répliques  de  l’in¬ 
suffisance  de  l’absorption  à  la  surface  des  muqueuses  enduites  de 
viscosités  et  de  la  supériorité  relative,  en  pareil  cas,  du  derme  dé¬ 
nudé.  C’est  là  un  résultat  d’expériences  que  la  physiologie  a  par¬ 
faitement  avéré  et  que  la  thérapeutique  a  su  utiliser,  en  dépo¬ 
sant  d’abord  les  corps  solubles  à  la  surface  du  derme  dépouillé  de 
son  épiderme,  puis  en  injectant  plus  tard  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  les  substances  préalablement  dissoutes. 

On  connaît  les  heureux  résultats  de  cette  pratique  vulgarisée 
sous  le  nom  d’injection  hypodermique,  depuis  cinq  ou  six  ans  à 
peine,  en  Angleterre,  par  Wood  ;  en  France,  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Béhier  et  Courty.  Depuis  lors  on  a  pu,  en  mainte  occa¬ 
sion,  apprécier  la  rapidité  et  l’énergie  d’action  de  l’atropine  et 
de  la  morphine  administrées  par  ce. procédé  à  dose  très-minime. 
La  certitude  de  l’absorption  immédiate  de  toute  la  substance 
médicamenteuse  permet,  en  outre,  d’en  graduer  facilement  les 
effets.  Ne  pouvait-on  donc  pas  appliquer  à  d’autres  substances 
qu’aux  narcotiques  un  mode  d’administration  si  simple?  Le  sulfate 
de  quinine,  entre  autres  matières  solubles,  n’était-il  pas  susceptible 
d’un  mode  d’absorption  aussi  efficace?  Les  faits  seuls  pouvaient 
résoudre  cette  question.  J’hésitais  cependant  à  me  livrer  à  l’expé¬ 
rimentation,  dans  la  crainte  de  quelque  accident  local  dû  à  l’action 
sur  le  réseau  lymphatique  d’une  notable  quantité  d’un  liquide  aussi 
irritant  que  semble  l’être  la  solution  de  sulfate  de  quinine,  quand 
les  deux  faits  suivants  vinrent  à  ma  connaissance  : 

4°  Le  docteur  Gondas,  d’Athènes,  rapporte  que  le  docteur  Wil¬ 
liam  Schachaud,  de  Smyrne,  ayant  à  sa  connaissance  traité  une 
sciatique  compliquée  d’exacerbations  intermittentes  par  des  injec¬ 
tions  d’atropine  auxquelles  il  fit  succéder  des  injections  de  sulfate 
de  quinine,  il  eut  l’idée  d’employer  le  même  procédé  pour  com¬ 
battre  des  accidents  paludéens  de  diverses  sortes. 

Une  solution  de  b  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  poussée 
dans  une  ouverture  sous-cutanée  pratiquée  à  la  lancette,  aurait 
suffi,  d’après  ce  médecin,  pour  amener  des  guérisons  dura¬ 
bles. 

2°  A  peu  près  à  la  même  époque  où  M.  Schachaud  appliquait  à 
la  thérapeutique  des  fièvres  paludéennes  la  méthode  hypodermique, 
un  autre  médecin  anglais,  W.  Moore,  combattait  à  Bombay  un 
nombre  assez  considérable  de  fièvres  intermittentes  à  l’aide  des  in¬ 
jections  de  sulfate  de  quinine.  Des  succès  nombreux  justifièrent 


cette  pratique,  qui  avait  entre  autres  avantages  celui  de  ne  néces¬ 
siter  qu’une  quantité  moindre  de  médicament.  Ce  médecin  ne  vil 
jamais  survenir  aucun  accident  local,  sauf  un  peu  d’inflammation 
lymphatique  dans  les  cas  où  la  quinine  resta  suspendue  et  non  dis¬ 
soute  dans  le  liquide. 

La  possibilité  des  injections  quiniques  sous-cutanées  sans  acci¬ 
dent  ressortait  des  faits  ci-dessus,  mais  il  restait  à  en  tirer  les 
diverses  conséquences  ;  pour  cela,  il  fallait  réunir  un  nombre  im¬ 
portant  d’observations  et  pratiquer  à  plusieurs  reprises  ces  injec¬ 
tions  chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions  variées. 

J’ai  donc  usé,  aussi  souvent  qu’il  m’a  été  loisible,  des  injections 
quiniques  hypodermiques.  Si  même  j’ai  tardé  jusqu'à  ce  jour 
à  communiquer  ces  faits,  c’est  que  j’ai  voulu  attendre  que  mes 
conclusions,  d’abord  déduites  de  quelques  observations,  fussent  con¬ 
firmées  chez  un  nombre  assez  imposant  de  sujets  pour  leur  donner 
une  valeur  réelle.  J’ai  employé  l’injection  quinique  chez  les  ma¬ 
lades  placés  dans  les  conditions  lés  plus  diverses,  même  chez  ceux 
qui  auraient  pu  à  tous  égards  prendre  aisément  le  médicament  par 
la  bouche,  et  cela  dans  le  but  de  constater  les  effets  normaux  de  la 
quinine  administrée  par  cette  nouvelle  voie  et  de  leur  comparer  les 
résultats  obtenus  chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  pouf  cause  spéciale 
l’ingérer  par  les  voies  stomacales.  ; 

Mes  observations  s’élèvent  actuellement  au  nombre  de  vingt-sept. 
Or,  dans  [ce  nombre,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  été  prises  sur  des 
sujets  placés  dans  des  conditions  assez  analogues  pour  ne  faire  en 
quelque  sorte  qu’une  triple  ou  une  quadruple  édition  d’un  même 
fait.  Les  dimensions  et  l’intérêt  de  ce  mémoire  ne  me  permettent 
point  de  les  citer  toutes  ici.  Je  me  bornerai  à  transcrire  celles  qui 
forment  pour  ainsi  dire  un  type  de  série  ou  qui  se  distinguent  par 
quelque  caractère  spécial. 

A.  Fièvres  intermittentes  traitées  par  des  injections  sous^cuta- 
nées  de  sulfate  de  quinine  chez  des  sujets  qui  eussent  supporté  sans 
inconvénients  l’ingestion  du  médicament  par  la  bouche.  —  Cette 
catégorie  de  malades  est  de  beaucoup  la  plus  nombreuse;  j’y  ai 
employé  l’injection  quinique,  soit  dans  un  but  d’expérimentation, 
soit  dans  un  but  d’économie.  Je  me  bornerai  ici  à  l’exposé  de  deux 
faits  à  titre  d’exemples  et  de  points  de  comparaison. 

Obs.  I.  Louis  Hub***,  cocher,  âgé  de  vingt  ans,  a  subi  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  accès  de  fièvre  tierce  aisément  coupés  par  des 
doses  de  60  à  70  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  habituel¬ 
lement  administrées  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 
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Au  mois  de  novembre  1864  il  éprouva  de  nouveaux  accès  en 
tierce.  Je  n’eus  recours  à  la  quinine  qu’après  le  cinquième  accès, 
assez  intense  pour  avoir  nécessité  un  repos  au  lit  de  huit  heures 
pendant  le  cours  de  la  journée. 

Je  pratiquai  une  injection  de  10  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  partie  interne  du  bras.  Le  lendemain  et  le  surlendemain, 
je  ûs  une  deuxième  et  une  troisième  injection  au  même  bras  et  à 
la  même  dose.  La  fièvre  ne  revint  pas  et  le  sixième  accès  manqua 
complètement.  La  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

Le  troisième  jour  de  l’injection,  cet  homme  consacra  presque 
toute  la  journée  à  scier  du  bois.  Le  soir,  le  bras  auquel  avaient  été 
pratiquées  les  injections,  offrait  des  traînées  rouges  partant  des 
piqûres  et  se  dirigeant  vers  l’aisselle,  accompagnées  d’un  sentiment 
douloureux  à  la  pression  et  aux  contractions  musculaires.  Des  ca¬ 
taplasmes  émollients  huilés  et  le  repos  du  membre  pendant  la  jour¬ 
née  du  lendemain  suffirent  pour  effacer  toute  trace  de  ce  petit 
accident. 

Obs.  II.  Je  me  suis  pris  moi-même  comme  sujet  de  Celte  ob¬ 
servation.  J’ai  eu  à  diverses  reprises  l’occasion  d’apprécier  sur  moi- 
même  les  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine,  dont  j’avais 
usé  pour  remédier  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  à  type  tierce 
ou  à  type  quotidien.  Il  ne  m’a  jamais,  même  à  haute  dose,  produit 
le  plus  léger  malaise  gastrique;  c’est  à  peine  si  j’ai  jamais  ressenti 
quelques-uns  des  troubles  céphaliques  qu’il  entraîne.  Ce  fut  donc 
uniquement  dans  un  but  de  curiosité  que,  pendant  l’automne  der¬ 
nier,  à  l’occasion, de  malaises  qui  revenaient  en  tierce,  je  substituai 
pour  leur  traitement  les  injections  de  sulfate  de  quinine  à  l’emploi 
de  cette  substance  par  la  bouche. 

Le  sentiment  de  la  piqûre  faite  par  le  trocart  capillaire  est  celui 
que  produit  une  piqûre  accidentelle  faite  avec  une  aiguille. 

Le  liquide  acidulé,  en  arrivant  au  contaot  des  tissus,  produit  une 
cuisson  qui  rappelle  la  sensation  produite  par  l’application  d’une 
goutte  d’eau  vinaigrée  ou,  alcoolisée  sur  une  petite  écorchure  ré¬ 
cente  de  la  peau. 

L’injection  faite,  le  membre  reste  parfaitement  libre,  dans  ses 
mouvements. 

La  dose  de  sel  contenue  dans  chaque  injection  était  de  10  centi¬ 
grammes.  Je  n’ai  éprouvé  aucun  des  effets  nerveux  qu’accusentbeau- 
coup  de  malades  :  ni  tintements  d’oreille,  ni  étourdissements,  etc.; 
mais  dix  minutes  à  peu  près  après  la  première  injection,  j’ai  res¬ 
senti  dans  l’arrière-bouche  un  goût  amer,  désagréable,  me  rappe- 


lant  un  peu  la  saveur  du  sulfate  de  quinine.  Cette  sensation,  preuve 
évidente  de  l’absorption  et  de  la  diffusion  du  sel  quinique,  ne  s’est 
pas  reproduite  aux  injections  suivantes. 

J’ai  répété  trois  fois  l’injection,  à  chacun  des  bras  et  à  la  cuisse. 
Cette  dernière  seule  a  provoqué  dans  le  cours  de  la  journée  quelques 
douleurs  que  je  crois  dues  à  l’excitation  produite  par  la  marche  sur 
les  lymphatiques  irrités  par  l’injection.  Ce  sentiment  douloureux 
a  diminué  dans  le  cours  de  la  nuit  et  n’a  eu  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse. 

Cette  dose  totale  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  a  suffi 
pour  enrayer  complètement  les  malaises  fébriles  dont  je  souffrais. 

B.  Absorption  immédiate  du  sulfate  de  quinine  administré  en 
injection  sous-cutanée  pendant  le  cours  d’un  accès  de  fièvre  intense. 
Manifestation  rapide  de  ses  effets. 

Obs.  III.  Le  sieur  Plan***,  ouvrier  serrurier,  homme  vigou¬ 
reux,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’habitudes  sobres  et  réglées,  dans 
des  conditions  assez  satisfaisantes  d’aisance,  a  été  atteint  une  pre¬ 
mière  fois,  il  y  a  dix-huit  mois,  d’une  fièvre  quarte  gagnée  sur  un 
chantier  des  bords  de  la  basse  Loire.  Les  accès,  malgré  un  traitement 
varié,  ont  persisté  pendant  près  de  six  mois.  Depuis  lors  sa  santé 
est  demeurée  bonne.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre  1864, 
par  une  température  froide  et  humide,  il  fut  repris  de  malaises  qui 
revinrent  régulièrement  en  quarto.  Il  ne  se  soumit  d’abord  à  aucun 
traitement  ;  aussi  l’affection  s’aggrava-t-elle,  et,  après  avoir  subi 
quatre  de  ces  accès  bénins,  il  fut  pris  au  cinquième  d’un  frisson 
énergique,  avec  céphalalgie,  douleurs  de  rein,  point  de  côté.  L’accès 
fut  cependant  assez  court,  et  pour  cette  fois  encore  cet  homme  né¬ 
gligea  tout  traitement;  aussi  l’accès  suivant  survint-il  avec  une 
grande  intensité.  Quand  j’arrivai  auprès  du  malade,  je  le  trouvai 
en  pleine  fièvre  :  la  peau  sèche  et  brûlante,  la  face  vultueuse,  le 
pouls  battant  13b  fois  par  minute,  la  respiration  courte  et  anxieuse. 

Je  fis  immédiatement  une  injection  de  1b  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  La  sudation  survint  une  heure  après,  et  au  bout 
de  trois  heures  la  fièvre  cessait,  arrivant  ainsi  à  terminaison  com¬ 
plète  plus  rapidement  que  l’accès  précédent,  malgré  la  plus  grande 
énergie  des  accidents  du  début. 

Je  répétai  une  injection  de  20  centigrammes  le  lendemain  et  une 
de  10  le  surlendemain. 

L’accès  suivant  (le  7°)  manqua;  il  ne  fut  indiqué  que  par  un 
léger  malaise. 

Deux  autres  injections  de  10  centigrammes,  pratiquées  à  vingt- 


quaire  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  complétèrent  le  traite¬ 
ment  et  assurèrent  la  guérison. 

Ce  malade  se  soumit  de  fort  bonne  grâce  à  l’emploi  de  mon  pro¬ 
cédé.  Il  ignorait,  lors  de  la  première  injection,  le  nom  de  la  sub¬ 
stance  que  j’avais  employée  ;  aussi  ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine 
inquiétude  qu’il  m’accusa  le  lendemain  le  développement  de  bour¬ 
donnements  d’oreille  fatigants,  survenus  dix  minutes  environ  après 
mon  départ,  bourdonnements  qu’il  comparait  à  ceux  que  lui  avaient 
occasionné  les  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine  qu’il  avait  à 
maintes  reprises  absorbées  dix-huit  mois  auparavant.  Je  signale 
ce  fait  comme  preuve  évidente  de  l’absorption  rapide  et  intégrale 
du  médicament  injecté,  même  pendant  le  cours  d’un  violent  accès. 

Obs.  IV.  La  femme  Gend***,  jardinière,  est  depuis  longtemps 
atteinte  d’accidents  liés  à  une  affection  chronique  périutérine.  Elle 
a  offert  également  à  plusieurs  époques  des  accès  intermittents  par¬ 
faitement  nets. 

Au  mois  de  février  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’elle.  Je  la 
trouvai  en  proie  à  un  violent  accès  de  fièvre,  dont  le  caractère  inter¬ 
mittent  était  suffisamment  indiqué  par  l’existence  antérieure  de 
plusieurs  autres  accès  légers,  pour  le  traitement  desquels,  en  raison 
de  sa  semi-indigence,  elle  n’avait  point  eu  recours  aux  soins  du 
médecin. 

Je  prescrivis  pour  le  lendemain  matin,  16,  le  sulfate  de  quinine. 
Je  revins  le  lendemain  seulement  dans  l’après-midi;  je  trouvai 
cette  femme  en  proie  à*un  accès  aussi  violent  que  celui  de  la  veille 
et  j’appris  que  la  quinine  avait  été  vomie  presque  immédiatement 
après  son  ingestion.  Une  nouvelle  dose  fut  prescrite  pour  le  lende¬ 
main  matin,  17.  Quand  je  revins  dans  la  matinée,  la  quinine  avait 
cette  fois  encore  été  rejetée  ;  la  malade,  dans  une  agitation  extrême, 
offrait  des  phénomènes  de  congestion  thoracique  et  céphalique  d’une 
gravité  réelle.  Il  fallait  à  tout  prix  administrer  et  faire  conserver  le 
sulfate  de  quinine.  J’eus  alors  recours  à  une  injection  immédiate  de 
20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sous  la  peau  du  bras,  puis 
j’abandonnai  la  malade  sans  autre  traitement. 

Ce  procédé  produisit  cette  fois  encore  ses  résultats  habituels. 
L’accès  fut  de  trois  heures  plus  court  que  celui  de  la  veille.  Je  pra¬ 
tiquai  le  soir  une  seconde  injection  de  1b  centigrammes  pendant 
l’apyrexie,  et  je  fus  assez  heureux  pour  ne  voir  survenir  le  lende¬ 
main,  chez  ma  malade,  qu’un  accès  léger  et  beaucoup  plus  court. 
L’administration  par  la  bouche  de  deux  doses  de  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  qui  furent  parfaitement  supportées,  suivies 
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pendant  quelques  jours  de  l’usage  de  la  poudre  de  quinquina  unie 
au  fer,  complétèrent  la  guérison  qu’avait  si  heureusement  com¬ 
mencée  l’injection  sous-cutanée  du  sel  quinique. 

G.  Emploi  du  sulfate  de  quinine  en  injections  sous-cutanées  dans 
les  cas  où,  soit  par  le  fait  de  douleurs  gastriques  réelles,  soit  par 
le  fait  de  préjugés,  il  existe  un  obstacle  «  l’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine  par  la  bouche. 

Qbs.  V.  Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  Mm“  Cha***,  ha¬ 
bite  aux  environs  de  Nantes,  sur  le  versant  d’un  petit  coteau  qui 
domine  la  Sèvre  et  aboutit  aux  prairies  basses  qui  bordent  la  ri¬ 
vière. 

J’ai  eu  depuis  quelques  années  de  fréquentes  occasions  de  con¬ 
sulter  Mm0  Cha***  pour  des  accidents  pulmonaires  qui  se  rattachent 
à  une  tuberculisation  au  premier  degré  des  deux  sommets  pulmo¬ 
naires. 

Cette  jeune  femme,  très-nerveuse,  très-excitable,  est  d’une  ex¬ 
trême  susceptibilité  à  l’action  de  tous  les  médicaments.  Le  sulfate 
de  quinine,  entre  autres,  cause  des  douleurs  gastralgiques  fort  pé¬ 
nibles,  que  ne  peuvent  amender  ni  les  préparations  d’opium  ou  de 
belladone  que  j’y  ai  souvent  associées,  ni  les  aliments  au  milieu 
desquels  j’ai  plusieurs  fois  tenté  de  faire  passer,  comme  inaperçus, 
les  sels  quiniques.  Des  vomissements  ont  été  le  plus  habituelle¬ 
ment  le  résultat  de  ce  mélange. 

Cette  malade  a  cependant  été  à  plusieurs  reprises  atteinte  d’acci¬ 
dents  à  mai’che  intermittente,  heureusement  fort  bénins,  dont  le 
traitement  a  toujours  dû,  quoi  qu’il  ait  été  fait  et  malgré  la  répu¬ 
gnance  du  sujet,  se  terminer  par  l’emploi  des  préparations  quiniques., 

A  la  fin  de  janvier,  des  accès  de  ce  genre,  à  type’ double  tierce, 
vinrent  à  nouveau  compliquer  une  bronchite  préexistante,  et  aggra¬ 
ver  notablement  son  pronostic  en  augmentant  la  toux  et  en  provo¬ 
quant  des  congestions  pulmonaires  quotidiennes. 

Administrer  le  sulfate  de  quinine  était  en  pareille  circonstance 
la  première  de  toutes  les  médications.  C’était  cependant  chose  d’au¬ 
tant  plus  difficile  que  l’état  de  souffrance  de  la  malade  exagérait  sa 
susceptibilité  nerveuse  et  qu’elle  se  refusait  obstinément  à  l’emploi 
d’une  substance  dont  elle  connaissait  par  expérience  les  effets  dou¬ 
loureux. 

J’eus  alors  recours  aux  injections.  J’en  pratiquai  successivement 
une  de  15  centigrammes  de  sel  quinique  et  deux  de  10  centi¬ 
grammes,  en  associant  à  la  quinine  quelques  gouttes  d’une  solution 
morphinéc. 
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Cette  pratique  fut  suivie  d’un  plein  succès.  La  malade  ne  res¬ 
sentit  aucun  des  accidents  gastralgiques  qui  suivaient  chez  elle 
l’absorption  stomacale  de  la  quinine  ;  en  revanche,  elle  perçut  des 
bourdonnements  et  des  tintements  d’oreille,  qui  ne  furent  cepen¬ 
dant  jamais  assez  violents  pour  être  gênants. 

La  fièvre  disparut,  et  deux  nouvelles  injections,  faites  à  deux  jours 
d’intervalle,  confirmèrent  la  guérison. 

Obs.  VI.  Je  puis,  à  côté  du  fait  précédent,  en  rapporter  un  autre, 
ayant  avec  celui-ci  la  plus  grande  analogie,  à  cela  près  que  l’ob¬ 
stacle  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  tenait  plutôt  peut- 
être  à  un  préjugé  populaire  qu’à  l’intensité  des  accidents  gastriques 
produits  par  le  sulfate  de  quinine. 

Mme  c***,  soixante -trois  ans,  habite  Nantes  pendant  l’hiver. 
Depuis  longtemps  affectée  d’accès  de  gravelle  et  de  rhumatisme 
noueux,  elle  a,  pendant  de  nombreuses  années,  reçu  les  soins  de 
mon  regretté  maître  M.  Marchand.  Depuis  la  mort  de  ce  dernier, 
j’ai  eu  de  temps  à  autre  occasion  de  lui  donner  des  soins. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  cette  dame  fut  prise  d’accès 
de  fièvre  quotidiens  de  l’espèce  larvée,  caractérisés  presque  unique¬ 
ment  par  une  extrême  douleur  gastralgique  avec  un  sentiment 
persistant  de  nausée  et  de  suffocation.  Ces  accidents  duraient  plu¬ 
sieurs  heures,  accompagnés  d’un  refroidissement  général  du  sujet 
que  dominaient  avec  peine  les  moyens  artificiels  de  caléfaction. 
Avec  la  période  de  chaleur,  relativement  courte,  commençait  la  ré¬ 
mission  des  accidents  douloureux. 

Je  voulus  administrer  le  sulfate  de  quinine,  mais  je  rencontrai 
chez  cette  dame  une  opposition  opiniâtre.  Elle  savait  par  expé¬ 
rience,  prétendait-elle,  et,  de  plus,  elle  avait  toujours  entendu  dire 
que  le  sulfate  de  quinine  «  ruinait  l’estomac.  »  Elle  répugnait  donc 
en  toute  circonstance  à  son  usage,  et,  cette  fois,  le  siège  de  ses 
douleurs  s’opposait  plus  que  jamais  à  l’emploi  de  ce  médicament. 

Je  ne  cherchai  point  à  combattre  un  préjugé  que  je  ne  serais 
point  parvenu  à  déraciner.  Je  me  bornai  à  obtenir  d’elle  l’autori¬ 
sation  de  lui  pratiquer  quelques  injections  avec  une  substance  dont 
je  me  gardai  bien  de  lui  dire  le  nom  et  qui  n’était  autre  que  du 
sulfate  de  quinine. 

Je  fis  trois  injections;  les  deux  premières  de  15  centigrammes, 
la  troisième  de  10,  toutes  trois  additionnées  d’un  peu  de  codéine 
et  d’atropine.  J’obtins  ainsi,  sans  autre  médication,  la  guérison  des 
accidents  fébriles  et  dés  phénomènes  nerveux  qui  s’y  rattachaient. 

Obs.  VII.  On  peut  rapprocher  des  faits  ci-dessus  un  autre  cas 
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survenu  dans  des  conditions  toutes  différentes  :  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  rejeté  par  les  voies  habituelles  d’ingestion,  n’a  pu  être  ab¬ 
sorbé  et  produire  ses  effets  que  par  l’injection  hypodermique. 

Il  s’agit  d’un  jeune  enfant  d’environ  neuf  mois  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  à  l’Hêtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Henry,  alors 
que  je  dirigeais  ce  service  en  qualité  de  suppléant. 

Cet  enfant,  couché  au  n°  4  de  la  salle  Saint- Vincent,  était  affecté 
de  retours  fébriles  quotidiens  qui  menaçaient  de  revêtir  une  gravité 
réelle.  On  avait  tour  à  tour  administré  le  sulfate  de  quinine  sous 
forme  de  solution  par  la  bouche  et  en  lavements,  sans  obtenir  aucun 
résultat.  L’enfant,  quoi  qu’on  fît,  rejetait  immédiatement  les  médi¬ 
caments  ingérés.  On  eut  recours  aux  frictions  de  sulfate  de  quinine; 
l’effet  en  fut,  comme  de  coutume  du  reste,  presque  nul.  C’est  à  ce 
moment  que  j’eus  recours  aux  injections  hypodermiques.  J’en  pra¬ 
tiquai  une  première  avec  une  solution  de  b  centigrammes  ;  l’in¬ 
terne  du  service  en  pratiqua  deux  autres,  le  lendemain  et  le  surlen¬ 
demain  avec  la  même  dose  de  médicament.  Ces  trois  injections, 
formant  un  total  de  1S  centigrammes  de  substance  active,  enrayèrent 
complètement  les  accidents  fébriles. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


Ile  l’emploi  (1e  l’nconlt  dans  l’nnngitrque  scarlatineuse. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Maucq,  membre  titulaire  de  la  Société  dea  sciences  médicales 
de  Bruxelles. 

L’aconit  n’a  pas  encore,  que  nous  sachions  du  moins,  été  em¬ 
ployé  comme  base  de  traitement  dans  l'anasarque  scarlatineuse.  Il 
convient,  puisque  nous  attachons  à  ce  médicament  une  haute  im¬ 
portance,  que  nous  entrions  dans  quelques  détails  à  son  sujet. 

En  bien  des  circonstances,  l’aconit  (’)  nous  a  été  d’un  grand  se¬ 
cours  dans  la  médecine  infantile  :  «  Déprimant  le  système  nerveux, 
ralentissant  la  circulation  avec  cette  heureuse  condition  qu’il  n’exerce 
pas  d’influence  nuisible  sur  l’intellect  (*),  »  il  nous  a  souvent  servi 


(>)  La  préparation  dont  nous  faisons  usage  est  l’alcoolature  de  la  plante  en¬ 
tière,  à  la  dose  moyenne  de  50  centigrammes  par  jour  dans  une  potion  appro¬ 
priée. 

On  sait  que  les  autres  préparations  (à  l’exception  peut-être  del’cxtrait  alcoo¬ 
lique  de  racines  préconisé  par  M.  Hirtz,  professeur  de  clinique  médicale  à 
Strsbourg)  sont  considérées  comme  Irès-variablep  et  très-incertaines  dans  leur 
composition  aussi  bien  que  dans  leurs  effets. 

'  (*)  Dublin  medic.  Press,  14  août  1861. 
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et  nous  sert  tous  les  jours  encore  dans  ces  mouvements  fébriles 
sans  substratum  organique  fréquents  dans  l’enfance.  Dans  les 
phlegmasies  même,  il  nous  a  été  avantageux  pour  modérer  la 
fièvre.  Le  plus  souvent,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous  lui  avons  dû 
l’atténuation  des  symptômes  nerveux,  la  diminution  de  la  réaction 
fébrile  et  la  transformation  en  douce  moiteur  ou  bien  en  sueurs 
critiques  de  la  cuisson  mordicante  du  système  cutané. 

Il  est  donc  naturel  que  dans  certains  cas  d’anasarque  avec 
fièvre  et  chaleur  sèche  nous  ayons  pensé  à  l’administrer.  C’était  là, 
de  notre  part,  une  façon  d’agir  légitime  et  logique  et  non  pas  de 
l’empirisme. 

Or,  il  s’est  trouvé  que  là  où  nous  croyions  soulager  nous  avons 
guéri.  Au  lieu  de  mitiger  un  symptôme,  c’est  parfois  une  véritable 
crise  que  nous  avons  déterminée.  Les  sueurs  que  les  sudorifiques 
internes  (nous  ne  pouvions  penser  aux  fumigations  dans  les  fa¬ 
milles  pauvres)  ne  produisaient  pas,  nous  les  obtenions  avec  la 
plus  grande  facilité  au  moyen  d’une  potion  que  nous  croyions  de¬ 
voir  être  simplement  calmante. 

Engagé  dans  cette  voie,  nous  n’avons  eu  qu’à  y  persévérer. 

Mais  il  convenait,  en  outre,  de  nous  rendre  un  compte  le  plus 
exact  possible  du  mode  d’action  de  l’aconit,  afin  de  ne  pas  marcher 
à  l’aventure,  d’autant  plus  que  deux  cas  d’insuccès  nous  avaient 
prouvé  que,  du  moment  où  il  y  a  épanchement  dans  les  séreuses 
et  défaut  de  réaction,  le  médicament  n’a  plus  d’action  favorable. 
C’est  ce  à  quoi  nous  nous  sommes  appliqué  de  notre  mieux. 

L’action  physiologique  locale  est  celle  des  médicaments  irritants; 
absorbé,  il  détermine  à  la  peau  une  sorte  de  picotement  que 
M.  Hirtz  compare  «  à  un  scintillement  électrique,»  puis  ont  lieu  des 
vertiges,  de  la  diurèse,  des  troubles  de  la  vue  et  de  la  respiration, 
un  abaissement  de  la  circulation.  «  Si  nous  lui  cherchons  des 
parentés,  dit  M.  Hirtz,  parmi  les  agents  de  la  matière  médicale, 
nous  le  placerons  entre  la  vératrineet  la  quinine.  » 

Ces  propriétés  physiologiques  ne  sont  pas  entièrement  d’accord 
avec  les  propriétés  physiologico-pathologiques  qui  lui  sont  recon¬ 
nues.  Chose  qui  ne  nous  étonne  nullement,  puisqu’on  ne  peut  tou¬ 
jours  exiger  que  des  organes  dans  un  état  anormal  réagissent 
comme  le  feraient  des  organes  dans  toute  leur  intégrité  ('). 

C’est  ainsi  que,  sauf  le  picotement  cutané,  nous  ne  trouvons  rien 


(‘)  Nous  pourrions  citer  plus  d’un  médicament,  du  reste,  dont  les  propriétés 
thérapeutiques  ne  devraient  guère  être  que  tr'es-incomplétement  déduites  des 
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qui  fasse  présager  une  action  diaphonique.  Au  contraire,  la  calo¬ 
rification  s’abaisse,  la  peau  pâlit. 

D’un  autre  côté,  une  diurèse  se  produit  que  nous  ne  retrouvons 
plus  dans  l’aconit  agissant  comme  médicament.  M.  Trousseau  at¬ 
tribue  ce  pouvoir  à  son  action  sur  le  système  nerveux,  pouvoir  que 
partage  la  ciguë,  la  jusquiame,  le  datura,  etc. 

Au  point  de  vue  de  son  usage  en  thérapeutique,  nous  trouvons 
que  l’aconit  a  été  employé  avec  succès,  entre  autres,  contre  des 
affections  nerveuses  (action  sur  le  système  nerveux);  contre  des 
affections  générales  :  rhumatisme,  goutte,  syphilis  (action  sur  la 
nutrition  interstitielle  par  l’intermédiaire  du  tri  splanchnique)  ;  con¬ 
tre  des  affections  cutanées  inflammatoires  (action  tempérante  de  la 
circulation  ou  élective  sur  le  derme)  et  enfin,  depuis  les  travaux  de 
Tessier,  contre  la  diathèse  purulente  (action  antiseptiqne  plus 
obscure,  que  noüs  nous  abstenons  de  définir,  mais  qui  n’en  a  pas 
moins  été  constatée  par  des  observations  dignes  de  foi). 

Schrofft  seul  le  recommande  contre  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques.  Il  dit  avoir  guéri  par  son  intermédiaire,  mais  nous  ignorons 
en  produisant  quels  phénomènes. 

De  cette  courte  énumération  thérapeutique,  comparée  en  certains 
points  à  l’action  physiologique  de  l’aconit,  et  de  la  notion  que  nous 
avons  acquise  de  la  nature  de  la  scarlatine  et  de  la  pathogénie  de 
l’anasarqüe,  il  résulte  pour  nous  que  ses  propriétés  sur  l’assimila¬ 
tion  et  la  désassimilation,  sur  la  circulation,  sur  l’enveloppe  tégu- 
mentaire,  sur  la  septicémie,  sont  précisément  de  l’ordre  de  celles 
que  nous  sommes  en  droit  de  réclamer  de  l’agent  à  mettre  en  usage 
dans  l’anasarque  scarlatineuse. 

Mais  il  ressort  de  là  également  qu'on  ne  peut  en  faire  emploi 
qu’à  condition  de  rencontrer  dans  l’organisme  une  résistance  sur 
laquelle  on  puisse  agir  en  la  modifiant.  En  somme,  il  y  a  produc¬ 
tion,  avant  la  réaction  cutanée,  d’une  dépression  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  parce  que  le  sujet  doit  être  à  même,  non-seulement 
de  la  supporter,  mais  encore  parce  qu’il  convient  que  cette  dépres¬ 
sion  ramène  à  l’état  normal  plutôt  qu’il  n’en  éloigne. 

C’est  ainsi  donc  que  dans  tous  les  cas  où  l’anasarque  scarlati¬ 
neuse  se  rencontre  avec  une  acuité  suffisante,  il  est  bon  de  près- 


propriétés  physiologiques.  D’où  il  suit  que  s’il  faut  prêter  à  ces  dernières  toute 
l’attention  qu’elles  méritent,  il  ne  faut  cependant  pas  les  prendre  comme  base 
unique  de  conduite.  La  clinique,  ici  pas  plus  qn’ailleurs,  n’abdique  ses  droits 
souverains. 


crire  l’aconit,  et  répétons  encore  pourquoi  :  c’est  parce  que  c’est  sur 
la  cause  productrice  du  mal  et  non  sur  le  symptôme  que  l’on  agit, 
et  parce  que  le  symptôme  lui-même  est  immédiatement  atteint,  sans 
qu’un  organe  quelconque  ait  à  pâlir. 

Ces  mêmes  propriétés  de  l’aconit  ne  peuvent-elles  être  invoquées 
pour  le  traitement  de  la  scarlatine  pendant  la  période  éruptive  (*)  ? 
Abaisser  l’ardeur  fébrile,  favoriser  l’éruption  dans  son  évolution 
naturelle,  sont  des  résultats  que  nous  en  avons  obtenus.  Pouvons- 
nous  dire  que  nous  avons  ainsi  prévenu  l’anasarque  ?  C’est  là  un 
point  trop  délicat  et  nous  n’oserions  l’affirmer,  bien  que  nous  pen¬ 
chions  volontiers  à  le  croire. 

Nous  avons  donné  l’aconit  à  petites  doses  continuées  plusieurs 
jours  dans  la  scarlatine,  pendant  la  convalescence,  dans  un  but 
prophylactique,  et  des  anasarques  ne  se  sont  pas  montrées.  Mais 
l’épidémie  était  alors  dans  sa  décroissance,  les  complications  étaient 
l’exception,  et  notre  expérimentation  ne  prouve  que  son  innocuité. 

C’est  quelque  chose,  puisqu’elle  permet  ainsi  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Au  surplus,  c’est  là  surtout  le  but  que  nous  voudrions  attein¬ 
dre.  Nous  sommes  le  premier  à  reconaître  ce  que  nos  observations 
et  nos  déductions  présentent  d’incomplet.  Nous  désirons  les  voir 
sanctionnées  par  des  expérimentations  nouvelles. 

Ce  n’est  pas  un  moyen  empirique  que  nous  proposons  ;  en  effet, 
il  repose  maintenant  sur  des  assises  qui  lui  permettent,  croyons- 
nous,  de  sc  présenter  dans  des  conditions  telles  que  le  praticien 
sache  à  la  fois  toujours  et  ce  qu’il  fait  et  pourquoi  il  le  fait. 

Ce  n’est  pas  non  plus  un  spécifique  que  nous  préconisons.  Sans 
en  définir  le  sens  intime,  nous  avons  constaté  un  rapport  d’adapta¬ 
tion  entre  un  '  état  pathologique  et  une  puissance  thérapeutique. 
Les  faits  qui  se  sont  succédé,  nous  ont  démontré  la  légitimité  de 
notre  première  remarque,  et  nous  avons  essayé  de  remonter  quelque 
peu  le  chemin  difficile  des  explications  pathogéniques,  et  celui  des 
modalités  médicatrices,  simplement  dans  le  but  de  dégager,  non  le 
fait  primordial,  mais  ceux  qui  en  découlent  ou  pourraient  en  dé¬ 
couler,  du  reproche  d’empirisme  ;  dans  le  but  encore  de  mieux  sa- 


(*)  Dans  doux  cas  de  variolé  confluente  à  la  période  de  suppuration  :  fièvre 
violente  et  délire  calmé  comme  par  enchantement.  Nous  n’avons  pas  expéri¬ 
menté  dans  la  rougeole.  11  va  de  soi  que  tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  les 
autres  fièvres  éruptives  ne  peut  que  nous  convier  à  le  faire;  d’autant  plus  que 
les  vertus  antiseptiques  de  l’aconit,  si  elles  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  ad¬ 
mises,  sont  au  moins  suffisamment  en  question  pour  motiver  son  emploi  daus 
les  circonstances  ou  le  sang  est  atteint  dans  son  essence. 
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voir  jusqu’où  il  faut  aller  etoù  l’on  doit  s’arrêter.  Ce  que  nous  avons 
vu  donc,  ce  à  quoi  nous  croyons,  c’est  que  ce  médicament,  l’aco¬ 
nit,  ne  jouit  pas  encore  de  la  faveur  qu’il  mérite.  C’est  qu’il  a  dans 
la  scarlatine  une  action  utile,  bienfaisante,  à  rayonnements  mul¬ 
tiples,  c’est  qu’il  a,'  dis-je,  dans  la  scarlatine  et  probablement  dans 
les  fièvres  éruptives,  une  valeur  telle,  que,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons,  c’est  en  lui  que  la  clinique  est  appelée  à  puiser  les  armes  les 
plus  précieuses. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  torticolis  chez  les  eufauts. 

Par  M.  P.  Guersaht,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

Le  torticolis  est  une  courbure  du  cou,  avec  inclinaison  invo¬ 
lontaire  vers  l’une  des  épaules;  c’est  le  plus  souvent  un  symptôme 
qui  présente  des  différences  suivant  les  cas,  et  qui  réclame  en 
général  des  traitements  différents  suivant  les  maladies  qui  en  sont 
la  cause.  Il  peut  dépendre  de  maladies  aiguës  et  de  maladies  chro¬ 
niques;  ainsi  : 

1°  Le  torticolis  observé  cliçz  les  nouveau-nés  dépend  d’une 
faiblesse  des  muscles  d’un  côté  du  cou  ;  l’équilibre,  dans  ce  cas,  ne 
se  rétablit  qu’en  fortifiant  le  côté  opposé  à  l’inclinaison,  et  quel¬ 
ques  jours  suffisent  le  plus  souvent  ; 

2°  Un  érysipèle,  un  phlegmon,  un  engorgement,  une  brûlure 
récente  sur  l’un  des  côtés  du  cou,  un  rhumatisme  déterminent  un 
torticolis  et  réclament  le  traitement  de  la  maladie  qui  en  est  la 
cause.  Ce  genre  de  torticolis  est  plus  ou  moins  grave,  suivant  la 
maladie  qui  l’a  déterminé  ; 

3°  Des  maladies  chroniques,  telles  que  les  paralysies,  les  arthri¬ 
tes  cervicales,  les  caries  des  vertèbres,  le  rachitisme  de  la  région 
cervicale  et  les  cicatrices  vicieuses  des  brûlures  qui  déterminent 
une  déviation  du  cou,  nécessitent  des  traitements  appropriés  ; 

Enfin,  le  torticolis  déterminé  par  rétraction  musculaire,  qui 
est  celui  dont  nous  voulons  principalement  nous  occuper  dans 
cet  article,  consiste  dans  une  inclinaison  latérale  du  cou,  occa¬ 
sionnée  par  le  raccourcissement  d’une  seule  ou  des  deux  portions 
du  muscle  sternocléïdo-mastoïdien,  fait  bien  démontré,  quand  on 
examine  avec  attention  un  cas  de  ce  genre,  et  sur  lequel  Albinus 
et  Mickel  étaient  d’accord. 
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En  faisant  respirer  un  individu  on  voit,  comme  l’a  bien  fait 
remarquer  M.  Guérin,  que  le  sterno-mastoïdien  est  moteur  de  la 
tête,  et  le  cléïdo-mastoïdien  est  inspirateur. 

Les  causes  de  cette  difformité  sont  obscures  ;  elle  peut  dépendre 
d’un  arrêt  de  développement,  de  convulsions  déterminant  la  ré¬ 
traction  musculaire. 

En  étudiant  attentivement  les  symptômes  de  celte  rétraction,  on 
voit  l’inclinaison  de  la  tête  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  la  diminu¬ 
tion  de  longueur  soit  du  cléïdo-mastoïdien,  soit  du  slerno-mastoï- 
dien  ;  de  plus  l’inclinaison  de  la  région  cervico-dorsale  opposée  à 
l’inclinaison  de  la  tête. 

La  rétraction  siège  le  plus  souvent  sur  le  faisceau  sternal  du 
muscle;  quelquefois  cependant,  le  faisceau  claviculaire  l’est  con¬ 
jointement  avec  le  premier.  Le  muscle  rétracté  est  plus  court,  moins 
volumineux,  et  cela  d’autant  plus  que  le  sujet  est  plus  avancé  en 
âge. 

Les  muscles  de  la  face,  du  côté  de  la  rétraction,  sont  tous  moins 
développés,  atrophiés  ;  les  mouvements  de  la  tête  se  font  tout  d’une 
pièce  avec  les  épaules,  et  sans  douleurs. 

Lorsqu’on  porte  la  tête  du  côté  opposé  à  la  flexion,  on  voit  le 
muscle  se  tendre  sous  la  peau  et  empêcher  l’inclinaison  de  la  tête 
du  côté  opposé.  On  remarque  aussi  très-souvent  une  tension  du 
trapèze,  qui  est  plus  ou  moins  rétracté. 

Cette  difformité  abandonnée  à  elle-même  ne  peut  aller  qu’en 
s’aggravant.  Le  corps  des  vertèbres  se  tasse  du  côté  de  la  courbure, 
il  n’y  a,  en  général,  qu’une  opération  et  les  moyens  mécaniques 
qui  en  puissent  triompher. 

Les  bandages  employés  anciennement,  au  début  de  la  déviation, 
restent  presque  toujours  sans  résultat;  on  peut  les  mettre  en  usage 
pour  préparer  les  individus  à  porter  des  appareils  mécaniques, 
mais  sans  compter  sur  eux  seuls  ;  il  faut,  de  plus,  pratiquer  une 
opération  à  laquelle  on  avait  pensé  il  y  a  longtemps  :  Tulpin, 
Chéselden  l’ont  pratiquée  ;  plus  tard  Dupuytren,  Roux,  Magendie, 
Dilfenbaeh  ont  fait  la  section  du  muscle,  mais  d’une  manière 
vicieuse.  C’est  depuis  MM.  J.  Guérin  et  Bouvier  que  l’on  pra¬ 
tique  avec  régularité  et  presque  certitude  l’opération  admise  au¬ 
jourd’hui;  nous  voulons  dire  l’opération  par  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée. 

Laissant  de  côté  les  bandages  qu’on  avait  conseillés  anciennement, 
tous  les  chirurgiens,  pour  agir  contre  la  déviation,  en  sont  vernis  à 
l’usage  d’un  collier  mécanique,  que  tous  les  bandagistes  exécutent 
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plus  ou  moins  bien  et  qui  doit  être  préféré  à  tous  les  autres,  à 
moins  qu'on  ne  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  so  lé  procurer. 

Ce  collier  consiste  en  deux  portions  solides,  faites  en  plaques 
métalliques  garnies  et  matelassées  convenablement,  dont  l’une 
s’applique  sous  la  base  du  crâne  et  sous  la  mâchoire  inférieure, 
l’autre  s’applique  sur  la  partie  supérieure  du  thorax,  sür  les  épaules 
elles  clavicules;  elles  sont  toute?  deux  maintenues  écartées  l’üne 
de  l’autre,  à  l’aide  de  tiges  métalliques  qui  montent  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  et  qu’on  peut  allonger  plus  ou  moins  d’un  seul 
côté  ou  des  deux,  de  manière  à  éloigner  la  tête  de  la  base  du  col, 
et  à  la  renverser  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Un  de  ces  colliers  mécaniques  étant  approprié  au  sujet  qu’on 
veut  opérer  et  disposé  de  manière  à  bien  remplir  les  indications, 
on  habitue  l’enfânt  à  porter  cet  appareil  pendant  quelques  jours,  et 
o’est  alors  qu’op  Se  décide  à  pratiquer  l’opération. 

Manuel  opératoire.  —  Les  chirurgiens  ont  complètement  re¬ 
noncé  aux  procédés  anciens  dans  lesquels  on  ;  divisait  la  peau 
d’abord  et  les  muscles  ensuite,  Bource  de  grandes  difficultés  pen¬ 
dant  et  après  l’opération.  On  met  on  usage  la  méthode  sous-cü- 
tanée,  très- simple  et  très-facile.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de 
couper  la  portion  sternalo,  la  portion  claviculaire  et  même  le  bord 
du  trapèze,  que  nous  avons  vu  rétracté.  Il  faut  donc,  ayant  d’agir, 
tâcher  de  décider  à  l’avance,  par  un  examen  attentif,  si  l’on  aùra  à 
diviser  un  seul  ou  plusieurs  des  muscles  indiqués  ;  on  doit  cépen- 
dantne  pas  ignorer  que,  si  l’on  n’obtient  pas  après  la  section  prin¬ 
cipale  du  muscle  sterno-mastoïdien  le  redressement  complet,  il 
faut,  en  général,  agir  de  suite  sur  les  autres  portions  qui  font 
saillie  et  qui  s’opposent  à  la  réussite  complète  de  l’opération.  De 
cette  manière,  on  évite  de  revenir  plusieurs  jours  après  à  la  section, 
soit  du  cléido-mastoïdien,  soit  du  bord  du  trapèze. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  à 
celui  où  l’on  doit  agir;  si  l’enfant  est  remuant  et  indocile,  il  vaut 
mieux  le  chloroformer.  Il  faut  étudier  sur  le  patient  la  disposition 
des  veines  superficielles  qui  rampent  sous  la  peau  dans  la  région 
inférieure  du  cou  près  du  sternum  et  de  la  clayicule.  La  disposi¬ 
tion  de  cos  veines  est  variable  ;  elles  peuvent  gêner  quelquefois 
parleur  volume.  Il  est  bon  de  les  éviter  le  plus  possible.  L’enfant 
sera  tenu  de  manière  à  faire  saillir  le  faisceau  musculaire  rétracté. 
Pour  cela,  la  tète  sera  portée  on  sens  invorse  de  l’inclinaison;  de 
cette  manière;  non-seulement  on  fait  saillir  le  musclé,  mais  dn  l’é- 
earte  des  parties  sous-jacentes,  ce  qui  permet  d’en  éviter  la  lésion. 


Alors  l’opérateur,  faisant  un  pli  à  la  peait  dans  la  direction!  des 
fibres  du  tendon,  doit  sp  servir  d’un  ténotome  droit  et  pointu  ;  il 
plonge,  à  la  base  du  pli,  entre  la  peau  et  le  muscle,  à  10  ou  15  mil¬ 
limètres  au-dessus  de  l’insertion  du  muscle,  en  conduisant  l'in¬ 
strument  transversalement,  la  lame  à  plat  et  sans  la  pousser,  de  ma¬ 
nière  à  ne  point  percer  la  peau  de  l’autre  côté.  Ce  premier  temps 
étant  fait,  on  se  sert  d’un  ténotome  boutonné  concave  sur  le  tran¬ 
chant  ou  convexe;  après  l’avoir  introduit  à  plat  par  le  trajet  prati¬ 
qué,  on  le  dirige  de  manière  à  placer  le  tranchant  en  avant  des 
fibres  du  tendon  et  on  presse  d’avant  en  arrière  pour  diviser  le  ten¬ 
don  dans  cette  direction,  en  pressant  plutôt  qu’en  sciant,  afin 
d’éviter  d’arriver  à  la  section  complète  trop  brusquement.  Nous 
préférons  agir  ainsi  ;  on  peut  cependant  introduire  le  ténotome  en 
arrière  du  tendon  et  alors  diriger  le  tranchant  en  avant  pour  faire  la 
section  d’arrière  en  avant  sans  diviser  la  peau,  ce  qui  rend  l’opé¬ 
ration  plus  délicate: 

Lorsque,  après  la  section  de  cette  portion  principale,  on  voit  en¬ 
core,  en  inclinant  la  tôte,  le  muscle  cléïdo-mastoïdien  faire  saillie, 
ori  doit  agir  de  même  sur  lui  et  de  même  aussi  sût  le  trapèze,  dont 
on  se  contente  de  diviser  le  bord  saillant. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  se  borner  à  la  division  du 
sterno-mastoïdien.  Deux  fois,  pour  ma  part,  j’ai  été  obligé  de  divi¬ 
ser  la  cléïdo-mastoïdien, 

Après  ces  sections,  il  ne  faut  pas  espérer  avoir  de  suite  Un  rc* 
dressement  complet;  il  y  a  encore  de  la  rétraction  passive,  comme 
l’appelle  M.  Guérin,  dans  les  muscles  profonds  du  cou,  qui  ne  cédé 
que  lentement  avec  les  appareils. 

Une  fois  l’opération  pratiquée,  on  doit  appliquer  sur  la  piqûre 
une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre  ;  on  place  quelques  tours  de 
bande  et  on  attend  trois  ou  quatre  jours  pour  que  la  plaie  de  la 
peau  soit  bien  cicatrisée.  Il  ne  faut  pas  s’effrayer  d’un  peu  d’épan¬ 
chement  de  sang  qui  se  fait  quelquefois  sous  la  peau,  cela  dépend 
de  quelques  veines  sous-cutanées  divisées. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  plaie  de  la  peau  est  fermée; 
le  sang  épanché  se  résorbe  et  on  peut  alors  penser  au  traitement 
mécanique. 

En  effet,  il  faut  être  bien  convaincu  que,  la  section  des  muscles 
opérée,  le  redressement  de  la  tête  commence  à  être  facile;  mais  il 
est  encore  fort  incomplet,  car  les  muscles  profonds,  par  leur  té- 
traction  passive,  s’opposent  à  l’inclinaison  et  à  la  rotation  de  la 
tête  ;  d’un  autre  côté,  les  muscles  divisés  tendent  à  se  rapprocher, 
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et  ce  n’estqu’cn  tenant  les  bouts  de  muscles  écartés  qu’on  peut 
arriver  à  une  guérison;  encore  n’est-elle  jamais  très-complète,  à 
cause  de  la  rétraction  des  muscles  profonds  qu’on  n’a  pu  atteindre, 
et  à  cause  de  l’affaissement  du  corps  des  vertèbres,  qu’on  ne  peut 
faire  disparaître  complètement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  en  venir,  trois  ou  quatre  jours  après  la 
section  musculaire,  au  traitement  mécanique,  sans  lequel  le  résul¬ 
tat  reste  incomplet.  Ce  traitement  mécanique  est  souvent  destiné  à 
combattre  l’inclinaison  cervico-dorsale  et  la  rétraction  des  muscles 
profonds.  Il  pourrait  se  faire  avec  des  bandages  inclinant  la  tête; 
mais  cela  ne  réussit  pas.  Il  n’y  a  de  réellement  utile  et  convenable 
que  l’appareil  mécanique  connu  sous  le  nom  de  casque,  appliqué  à 
un  lit  orthopédique,  ou  bien  une  minerve;  ou,  ce  qui  est  plus  simple 
encore,  le  collier  mécanique  dont  nous  avons  parlé.  Il  se  trouve 
chez  beaucoup  de  bandagistes  mécaniciens,  avec  des  modiCcalions, 
des  additions  plus  ou  moins  ingénieuses,  destinées  à  faciliter  les 
inclinaisons  du  cou  et  de  la  tête  dans  toutesles  positions,  à  combattre 
l’inclinaison  principale  et  les  inclinaisons  secondaires  déterminées 
par  l’action  des  muscles  et  par  la  courbure  de  la  région  cervicale. 

Ce  collier  doit  être  appliqué  avec  beaucoup  de  soin  pour  éviter 
des  excoriations;  et  doit  être  retiré  dans  diverses  circonstances, 
mais  seulement  pour  quelques  instants.  Au  début,  il  doit  être 
porté  très-longtemps,  et  d’autant  plus  longtemps  que  le  sujet  est 
plus  âgé  ;  aussi  est-il  avantageux  de  commencer  le  traitement  du 
torticolis  ancien  le  plus  tôt  possible,  et  nous  croyons  qu’il  est  bon 
d’opérer  les  enfants  vers  deux  ou  trois  ans. 

Nous  devons  ajouter  qu’il  est  convenable,  en  général,  de  faire  de 
préférence  cette  opération  dans  la  saison  où  il  y  a  le  moins  de 
maladies  aiguës  chez  les  enfants,  pour  éviter  que  les  premiers 
jours  du  traitement  ne  soient  compliqués  de  quelque  affection  fé¬ 
brile  ou  autre. 

Lorsque  le,  col  paraît  être  revenu  dans  la  rectitude  normale,  il 
est  indispensable  que  les  opérés  n’abandonnent  pas  complètement 
leur  collier;  il  faut  qu’ils  continuent  à  l’appliquer  tous  les  jours, 
au  moins  quelques  heures,  et  lorsqu’ils  ne  le  portent  pas,  il  faut 
qu’ils  mettent  une  cravate  dans  laquelle  on  enveloppe  un  col  ferme 
et  résistant,  qui  continue  à  agir  en  portant  la  tête  du  côté  opposé 
à  l’inclinaison  pathologique. 

On  doit  enhn  dire,  pour  terminer,  qu’on  n’obtiendra  un  succès 
durable  qu’en  agissant  comme  on  le  fait  pour  le  pied-bot,  en  s’op¬ 
posant  constamment  au  retour  de  la  difformité. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

■>c  In  dialy.se  et  de  son  application  à  lu  recherche  des  sub- 
HtanccH  toxiques.  —  ne  l'emploi  de  l'iodui'e  de  mercure  et  de 
potassium  pour  la  recherche  des  ulculis  organiques. 

ParM.  le  docteur  0.  Rkvsil,  professeur  agrégé  4  la  Faculté  de  médecine 
et  à  l’École  de  pharmacie. 

Lorsque  Graham  découvrit  les  phénomènes  de  diffusion,  il  fut  le 
premier  qui  appliqua  la  dialyse  à  la  recherche  des  substances  toxi¬ 
ques;  le  savant  chimiste  isola  ainsi  Tacidé  arsénieux,  l’émétique  et 
la  strychnine,  mélangés  avec  des  matières  organiques  ;  quoiqu’il 
ait  divisé  les  substances  en  colloïdes  qui  ne  se  dialysent  pas,  et  en 
cristalloïdes  qui  traversent  les  membranes,  il  constata,  dès  le  début, 
que  les  calloïdes  se  dialysaient,  quoique  en  de  minimes  pro¬ 
portions. 

Le  problème  le  plus  important  qui  intéresse  le  chimiste  lorsqu’il 
s’agit  de  constater  la  présence  d’une  substance  toxique  mélangée  à 
des  matières  organiques,  consiste  à  séparer  le  poison  dans  le  plus 
grand  état  de  pureté  possible,  de  manière  à  le  soumettre  à  l’action 
des  réactifs  qui  le  caractérisent;  deux  méthodes  sont  employées 
dans  ce  but  :  l’une,  qui  consiste  à  détruire  les  matières  organiques 
par  calcination,  carbonisation  ou  dissolution;  elle  est  applicable 
à  tous  les  cas  de  recherche  de  substances  minérales.  La  seconde 
méthode,  réservée  pour  les  poisons  organiques,  a  pour  but  de 
séparer  les  matières  étrangères,  soit  par  l’ébullition  au  contact  de 
l’eau,  soit  par  les  dissolvants. 

L’impossibilité  d’isoler  les  alcalis  organiques  à  l’état  de  pureté 
dans  les  cas  d’empoisonnement  était  professée  il  y  a  encore  peu 
d’années  (voir  Christison,  A  Treatise  on  poisons );  mais  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux,  recherches  de  M.  Stas,  on  peut,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  séparer  assez  facilement  les  alcalis  organi¬ 
ques  à  un  état  suffisant  de  pureté. 

Mais  la  méthode  de  Stas,  que  tous  les  chimistes  connaissent  et 
que  tous  les  toxicologues  mettent  en  pratique,  présente  l’inconvé¬ 
nient  d’être  très-longue  dans  son  exécution  ;  on  a  donc  dû  se  de¬ 
mander  s’il  ne  serait  pas  possible  d’opérer  par  la  dialyse  celte  sépa¬ 
ration  des  matières  organiques  et  cet  isolement  des  alcaloïdes  purs  ; 
quelques  tentatives  faites  dans  ce  sens  ont  semblé  donner  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants.  Ce  travail  a  pour  but  de  déterminer  quelle  est 
la  valeur  réelle  de  la  dialyse  pour  la  recherche  des  poisons. 
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La  séparation  des  cristalloïdes  par  le  dialyseur  n’est  pas  aussi 
prompte  qu’on  le  pense,  lorsque  surtout  les  matières  grasses  ou 
albumineuses  se  trouvent  dans  le  liquide;  c’est  le  cas  de  toute  re¬ 
cherche  dans  un  empoisonnement,  J’ai  constaté,  dans  mes  expé¬ 
riences,  que  dans  l’eau  pure,  ou  à  peu  près  pure,  la  dialyse  se  faisait 
assez  rapidement;  mais,  lorsqu’il  s’agit  d’un  liquide  à  composition 
complexe,  comme  le  lait,  le  vin,  l’infusion  de  café,  l’urine,  le 
bouillon,  etc.,  elle  est  très-retardée.  J’ai  établi,  par  de  nom¬ 
breuses  expériences,  que  la  séparation  des  cristalloïdes  par  le  dia¬ 
lyseur  était,  d’autant  plus  empêchée,  que  ces  corps  se  trouvaient 
mélangés  atec.  des  substances  grasses  albumineuses  ou  des  extrac¬ 
tives  ;  mais  qu’on  hâtait  la  séparation  en  changeant  la  membrane 
du  septum  et  l’eau  du  vase  inférieur  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Au  moyen  d’un  ondosraomètre  dialyseur  que  j’ai  fait  construire, 
il  m’a  été  possible  de  constater  que  les  sels  se  dialysent  dans  le 
vase  inférieur,  et  que  l’eau  s’endosmose  dans  le  vase  supérieur. 

Mon  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  après  quelques  généralités  sur  la  dialyse  et 
son  historique,  j’étudie  successivement  les  faits  relatifs  à  son  appli¬ 
cation  à  la  recherche  du  phosphore,  de  l’iode,  des  acides  chlorhy¬ 
drique,  sulfurique,  arsénieux,  arsénique,  les  arsénites  et  les  arsé- 
niates,  le  sulfate  de  cuivre,  les  sels  de  fer,  de  zinc,  de  plomb,  de 
mercure,  d’étain. 

Relativement  aux  poisons  qui  appartiennent  à  la  partie  de  la 
chimie  que  l’on  est  convenu  d’appeler  minérale ,  j’arrive  à  cette 
conclusion,  que  la  dialyse  peut  être  appliquée  à  leur  recherche, 
quoique  la  séparation  soit  longue  et  incomplète  et  que  les  colloïdes 
traversent  suffisamment  les  membranes  pour  masquer  certaihes 
réactions  chimiques. 

Il  sera  toujours  nécessaire,  avant  de  soumettre  au  dialyseur  un 
liquide  à  composition  complexe,  de  séparer  le  mieux  possible  les 
matières  grasses  et  albumineuses;  pour  cela  on  portera  les  liquides 
à  l’ébullition  et  on  filtrera;  les  coagulum  seront  réunis,  bouillis 
avec  de  l’eau  très-légèrement  acidulée,  et  les  liquides  obtenus  se¬ 
ront  soumis  au  dialyseur.  Dans  les  cas  de  résultats  négatifs,  on 
pourra  agir  sur  tous  les  résidus  par  les  méthodes  ordinaires  d’in¬ 
vestigation  des  poisons  minéraux. 

Dans,  la  deuxième  partie,  je  traite  les  applications  de  la  dia¬ 
lyse  à  la  recherche  des  poisons  organiques,  mes  expériences  ont 
successivement  porté  sur  les  alcaloïdes  suivants  ou  leurs  sels  : 
morphine,  strychnine,  nicotine,  atropine,  quinine,  cinchonine. 
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brucine,  narcotine,  vératrine,  aconitine,  daturine,  digitaline, 
j’ai  constaté  que  le  dialyseur  pouvait  être  employé  pour  la  sépa¬ 
ration  des  alcalis  organiques,  quoique  cette  séparation  soit  lon¬ 
gue  et  très-incomplète,  et  que  les  matières  colorantes  et  extractives 
qui  traversent  les  septum  et  qui  accompagnent  l'alcali  organi¬ 
que,  puissent  troubler  et  masquer  les  réactions  chimiques  qui 
caractérisent  ces  poisons.  J’ai  constaté,  en  outre,  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  quel  que  fût  le  procédé  de  séparation  qui  ait 
été  employé  pour  isoler  les  alcalis  organiques,  les  caractères  chi¬ 
miques  étaient  insuffisants  pour  affirmer  en  justice  leur  identité; 
et  que  toujours  on  devait,  autant  que  possible,  avoir  recours  à  l’ôx» 
périmentation  physiologique. 

La  présence  des  matières  extractiyes,  grasses  et  albumineuses, 
nuit  au  passage  des  poisons  organiques  comme  à  celui  des  sub¬ 
stances  minérales  ;  il  faudra  donc  chercher  à  les  séparer  autant  que 
possible  par  l’ébullition  et  des  dissolutions  répétées  5  on  devra, 
en  résumé,  associer  la  méthode  de  Stas  à  la  dialyse,  soit  qu’on 
opère  sur  des  liquides  bruts,  soit  qu’on  ait  affaire  à  des  liquides 
déjà  dialysés. 

Cette  seconde  partie  de  mon  travail  renferma  des  expériences 
nombreuses  et  très-curieuses  sur  l'application  de  l’iodure  double  de 
mercure  et  de  potassium  à  la  recherche  des  alcalis  organiques.  J’ai 
cherché  à  déterminer  le  degré  de  sensibilité  de  ce  réactif,  préparé 
d’après  des  proportions  définies,  par  rapport  à  chaque  alcaloïde. 
J’ai  constaté  que  les  précipités  d’iodure  double  de  mercure  et  d’al¬ 
caloïde  avaient  des  propriétés  physiques  et  chimiques  qui  permet¬ 
taient  de  les  reconnaître.  J’ai  détorminé  leur  couleur,  leur  point  de 
fusion,  leur  degré  de  solubilité,  etc.,  etc.;  enfin,  j’ai  fait  agir  sur 
eux  divers  réactifs  qui  ont  permis  de  les  caractériser,  et  j’ai  dressé 
Un  tableau  de  leurs  propriétés  chimiques. 

Je  dois  signaler  un  fait  extrêmement  curieux,  qui  s’est  présenté  a 
mon  observation  dans  le  cours  de  mes  expériences,  il  est  relatif  aux 
phénomènes  de  dimorphisme  que  présentent  les  iodures  doubles 
de  mercure  et  d’alcaloïdes  5  ils  semblent  tenir  ces  propriétés  dimor- 
phiques  du  bi-iodure  de  mercure,  qui  les  possède  à  un  haut  degré. 
Je  n’ai  pu  que  ébaucher  les  faits  relatifs  à  ces  changements  molécu¬ 
laires,  d’autant  plus  qu’ils  étaient  tout  à  fait  étrangers  aux  questions 
de  toxicologie  que  je  désirais  traiter  ;  ils  pourront  faire  l’objet  d’é¬ 
tudes  postérieures. 

Après  cet  exposé,  rapide  des  faits,  il  ne  me  reste  plus  quià  les 
résumer  dans  quelques  propositions  générales. 


Conclusions.  — -  i°  La  dialyse,  c’est-à-dire  la  séparation  des 
substances  cristalloïdes,  d’avec  les  colloïdes,  au  moyen  d’une 
membrane  ou  d’un  vase  poreux,  peut  être  appliquée  dans  quelques 
cas  avec  avantage  à  la  recherche  des  poisons,  et  à  leur  séparation 
d’avec  les  matières  organiques  non  cristallisables. 

2°  Dans  ces  recherches,  il  faut  avoir  soin  que  la  membrane 
ou  septum  s’élève  au-dessus  du  niveau  de  l’eau  du  vase  inférieur, 
afin  d’éviter  la  communication  directe  entre  les  deux  liquides. 

3°  Comme  pour  l’endosmose,  dont  la  dialyse  diffère,  il  est  né¬ 
cessaire,  pour  que  la  séparation  ait  lieu,  que  la  membrane  soit  per¬ 
méable  au  moins  à  l’un  des  deux  liquides. 

4°  La  présence  des  matières  grasses  est  un  obstacle  à  la  sépara¬ 
tion,  mais  cet  obstacle  n’est  pas  absolu,  il  est  d’autant  plus  grand 
que  leur  proportion  est  plus  considérable,  et  qu’elles  sont  plus 
divisées  (émulsionnées). v  i. 

5°  La  séparation  des  colloïdes  d’avec  les  cristalloïdes  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  qu’il  existe  une* plus  grande  différence  de  tempé¬ 
rature  entre  les  deux  liquides,  celui  du  dialyseur  et  celui  du  réci¬ 
pient,  quoique  l’équilibre  ne  tarde  pas  à  s’établir. 

6°  La  présence  des  substances  albumineuses  est  un  obstacle 
beaucoup  plus  grand,  lorsqu’il  s’agit  de  poisons  qui  peuvent 
contracter  avec  elles  des  combinaisons  insolubles,  tels  sont  les 
sels  de  cuivre,  de  mercure,  de  fety  de  plomb,  d’étain,  etc.  ;  il  faut, 
dans  ces  circonstances,  et  lorsque  la  dialyse  aura  fourni  des  résul¬ 
tats  négatifs,  porter  le  liquide  à  l’ébullition  en  présence  d’un  acide 
(nitrique,  chlorhydrique),  séparer  le  coagulum,  le  diviser,  le  faire 
bouillir  avec  de  l’eau  acidulée  par  le  même  acide,  recueillir  les 
liquides,  les  réunir  et  les  soumettre  au  dialyseur;  il  faut,  dans  tous 
les  cas,  conserver  les  résidus,  afin  de  les  soumettre  plus  tard,  s’il  y 
a  lieu,  aux  méthodes  ordinaires  d’investigation  employées  en 
toxicologie. 

7°  La  présence  des  substances  albumineuses  n’est  pas  aussi 
nuisible  avec  les  poisons  non  capables  de  se  combiner  avec  elles, 
tels  sont  les  alcalis  organiques,  les  acides  arsénieux,  arsénique, 
les  arsénites,  les  arséniates,  et  les  cyanures  alcalins,  etc.;  toutefois 
la  dialyse  s’effectue  mieux  et  plus  rapidement,  lorsqu’on  opère  la 
séparation  préalable  par  l’eau  acidulée  et  l’ébullition  ;  il  faut,  dans 
tous  les  cas,  opérer  sur  les  résidus  coagulés. 

8°  La  viscosité  des  liquides  est  un  obstacle  à  la  dialyse,  celle-ci 
se  fait  d’autant  mieux  qu’elle  est  moins  grande. 

9°  Quelles  que  soient  les  précautions  prises  dans  les  opérations, 
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la  séparation  des  matières  toxiques  cristalloïdes  n’est  jamais  assez 
complète,  pour  qu’on  puisse  agir  directement  sur  le  produit  dialysé 
au  moyen  des  réactifs  ordinaires;  c’est  ainsi  que  les  matières  colo¬ 
rantes  traversent  suffisamment  le  septum,  pour  masquer  les  réac¬ 
tions  caractérisées  par  des  colorations  des  liquides  ou  des  précipités  : 
les  matières  extractives  et  albumineuses  altérées  les  traversent 
également  assez  pour  que,  dans  le  cas  de  recherche  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  de  l’émétique,  il  ne  soit  pas  possible  de  mettre  les  liquides 
dialysés  dans  l’appareil  de  Marsh,  sans  produire  de  la  mousse  ; 
avec  des  précautions,  on  peut  toutefois  se  garer  de  cet  inconvé¬ 
nient. 

10°  La  séparation  des  alcalis  organiques  tenus  en  dissolution 
dans  des  liquides  d’origine  animale  (lait,  urine,  sang,  bouillon, 
bile,  etc.),  se  fait  lentement  et  d’une  manière  spéciale  à  chacun 
d’eux,  le  passage  se  continue  quelquefois  pendant  cinq  ou  dix 
jours,  on  hâte  cette  séparation  en  changeant  l’eau  du  vase  inférieur 
et  la  membrane  du  septum  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

11"  La  présence  des  alcalis  organiques  peut  être  constatée  dans 
les  liquides  dialysés,  au  moyen  de  l’iodure  double  de  mercure  et  de 
potassium,  et  lorsqu’on  agit  sur  un  liquide  incolore,  on  peut 
opérer  directement  sur  le  précipité  pour  caractériser  l'alcaloïde  qui 
le  constitue. 

12°  Dans  les  recherches  toxicologiques,  il  ne  faut  jamais  em¬ 
ployer  le  même  dialyseur  à  deux  opérations  distinctes,  malgré  les 
lavages  réitérés  et  des  macérations  prolongées,  la  membrane  con¬ 
serve  longtemps  des  traces  de  poison  (acides,  sulfate  de  cuivre, 
sublimé,  etc.). 

13“  Certains  papiers  parchemin  cèdent  à  l’eau  une  matière 
analogue  à  la  dextrine  dont  il  faut  tenir  compte,  lorsqu’on  veut 
faire  une  détermination  quantitative. 

14°  La  dialyse  appliquée  à  la  recherche  des  poisons  dans  les 
matières  animales  et  dans  les  plantes,  sans  avoir  une  valeur  absolue 
qui  doive  la  faire  préférer  à  toute  autre  méthode  de  recherche, 
peut  rendre  des  services  à  la  médecine  légale,  elle  a  l’immense 
avantage,  de  n’altérer  en  rien  les  matières  et  de  permettre  toutes 
recherches  subséquentes. 

15°  La  dialyse  associée  à  la  méthode  de  Stas  peut  être  d’un 
grand  avantage,  et  faciliter  l’isolement  des  alcalis  organiques. 

46°  Certains  alcalis  organiques  tels  que  l’atropine,  l’aconitine, 
la  daturine,  la  solanine,  la  vératrine,  et  parmi  les  corps  neutres  la 
colchicine,  et  la  digitaline,  ne  sont  pas  suffisamment  caractérisées 
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chimiquement  :  pour  qu’on  puisso  affirmer  en  justice  leur  présence 
dans  les  matières  suspectes,  il  faut  absolument  avoir  recours  à 
l’expérimentation  physiologique, 

17°  La  même  expérimentation  sera  indispensable  dans  tous  les 
cas  où  les  alcaloïdes  mieux  caractérisés  chimiquement,  tels  que  la 
morphine,  la  strychnine,  la  bruoine,  etc.-,  auraient  été  isolés 
impurs  et  mélangés  avec  des  matières  étrangères,  qui  en  modifient 
ou  en  masquent  les  réactions, 

18°  Dans  la  diffusion  des  cristalloïdes  à  travers  les  membranes 
colloïdales,  il  s’établit,  deux  courants  inverses  ;  l’un  va  de  l’inté* 
rieur  vers  l’extérieur ,  c’est  le  cristalloïde ,  l’autre  de  l’extérieur 
vers  l’intérieur,  c’est  l’eau,  de  sorte  que  le  niveau  du  liquide 
augmente  dans  le  dialyseur  (Graham). 

19°  L’augmentation  de  volume  du  liquida  dans  le  dialyseur  ne 
se  fait  pas  toujours  également,  elle  varie  j  elle  va  en  diminuant  à 
mesure  que  la  dilution  devient  'plus  grande,  par  diminution  de  la 
proportion  des  substances  cristalloïdes ,  et  le  passage  de  l’eau 
dans  le  vase  supérieur.  . 

20°  Les  acides  et  les  alcalis  gonflent  les  membranes,  et  augmen¬ 
tant  leurs  propriétés  (j’hydratation,  facilitent  la  diffusion  ;  ce  fait 
a  d’ailleurs  été  parfaitement  établi  par  Graham. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Quelques  mots  sur  l’opium  et  son  emploi  ilans  le  tlialièle  sucré. 

ParM.  G.  Pkciioliei»,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  tnédeèine 
de  Montpellier. 

L’avant-dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  contient, 
dans  le  Répertoire  médical,  une  courte  note  sur  Faction  de  l'opium 
comme  àstringént  dans  le  diabète.  Elle  résume  l’opinion  du  doc¬ 
teur  E.  Anstie,  qui  est  opposé  à  cette  pratique.  Comme  je  pense 
tout  différemment,  et  que  je  crois  à  l’utilité  très-réelle  de  l’opium 
dans  le  diabète,  je  désire  exposer  ici  brièvement  ma  manière  de 
voir  et  essayer  de  la  légitimer. 

Il  est  certain  que  si,  avec  les  médecins  anglais  dont  il  est  fait 
mention  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  je  considérais  l’opium 
comme  un  astringent  du  rein,  je  ne  croirais  guère  à  sa  vertu  dans 
le  diabète.  L’expulsion  du  sucre  avec  l’urine  n’est  qu’un  symptôme, 
une  Conséquence.  Pour  l’expliquer,  il  faut  remonter  à  une  pertur- 


bation  de  la  nutrition.  Or,  c’est  en  agissant  sur  la  nutrition  que 
l’opium  est  utile  dans  le  diabète.  Je  vais  le  démontrer  en  résumant 
ici  ce  que  je  pense  sur  l’action  du  suc  du  pavot.  J’ai  depuis 
plusieurs  années  beaucoup  lu  ce  qui  a  été  écrit  sür  ce  médioa- 
ment  ;  j’ai  beaucoup  réfléchi  sur  mes  lectures,  et  j’ai  avec  soin 
interrogé  l’expérience  clinique.  Chose  singulière,  il  a  fallu  me 
convaincre  qu’un  médicament  si  anciennement  employé  était  encore 
bien  mal  connu  dans  son  action.  Lorsque  sont  arrivées  récemment 
les  belles  recherches  communiquées  par  Mj  C,  Bernard  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  j’ai  fait  comme  tout  le  monde,  je  los  ai  lues  avec 
avidité,  mais  si  elles  m’ont  instruit  de  choses  que  j’ignorais,  elles 
n’ont  pas  modifié  des  opinions  formées  au  lit  du  malade.  En  atten¬ 
dant  que  je  puisse  exposer  ces  dernières  dans  leur  intégrité,  je  les 
résume  ici  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  veux  soutenir. 

Rien  ne  nuit  plus  à  une  cause,  on  le  sait,  que  les  exagérations 
de  ceux  qui  la  défendent.  C’est  ainsi  que  le  me  herole  non  sedat 
opium,  dans  la  bouche  de  Brown,  n’a  presque  rencontré  que  des 
incrédules.  Et  cependant,  en  prononçant  de  telles  paroles,  Brown 
les  confirmait,  en  partie  du  moins,  par  son  propre  exemple,  Avant 
de  faire  une  de  ces  leçons  si  pauvres  de  savoir,  mais  si  brûlantes  de 
verve  et  d’éloquence,  il  buvait  devant  ses  élèves  de  pleins  verres  de 
laudanum.  Plus  sage  et  plus  digne  de  créance,  Hufeland,  ce  grand 
praticien,  dont  l’autorité  a  tant  de  poids,  se  gardait  bien  de  nier 
comme  Brown  le  narcolisme  produit  par  l’opium  5  mais  à  côté  de 
l’action  calmante,  il  plaçait  une  action  excitante,  qu’il  savait  fré¬ 
quemment  mettre  à  profit  dans  le  traitement  des  maladies.  Par 
malheur,  cette  action  excitante  de  l’opium  a  été  dans  la  suite  pres¬ 
que  universellement  méconnue.  Elle  a  cependant  été  mise  en 
lumière  plusieurs  fois,  mais  jamais  mieux  que  dans  une  thèse 
soutenue  en  1862,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
par  un  chirurgien  distingué  de  la  marine,  M.  je  docteur  Mattéi  (*), 

Pour  se  faire  une  idée  nette  des  effets  réels  de  l’opium,  il  est 
indispensable  d’établir  des  distinctions  fondamentales.  11  faut  tenir 
compte  de  la  dose  et  surtout  de  l’accoutumance  ou  de  la  non-accou^ 
tumance  de  l’organisme  à  ce  médicament. 

Chez  celui  qui  prend  une  dose  modérée  d’opium  et  qui  n’est  pas 
habitué  à  cct  agent,  on  voit  survenir  les  symptômes  que  tout  le 
monde  connaît  :  soif,  perte  d’appétit,  envies  de  vomir,  vomisse- 


(')  Quelques  réflexions  sur  l'abus  de  l'opium  ;  Montpellier,  1862. 


tnents,  pesanteur  de  tête,  assoupissement,  torpeur  (*),  insensibilité 
à  la  douleur,  céphalalgie,  chaleur,  sueur,  etc.  Il  y  a,  suivant  les 
tempéraments  et  les  idiosynchrasies  des  différences  ;  mais,  en 
somme,  ce  qui  domine  chez  un  individu  neuf  pour  le  remède,  c’est 
le  narcotisme  et  les  troubles  digestifs.  Après  un  temps  variable, 
quoique  généralement  assez  court,  dans  lequel  l’opium  est  quo¬ 
tidiennement  ingéré,  la  scène  change,  et  c’est  là  ce  qui  a  été  d’ordi¬ 
naire  méconnu  ;  tous  les  désordres  digestifs  cessent,  et  il  ne  reste 
que  l’anorexie.  Celle-ci  est  constante  et  durable.  Quant  aux  effets 
sur  l’intelligence  et  le  système  nerveux,  ils  sont  tout  à  fait  modifiés. 
L’intelligence  devient  plus  puissante,  plus  vive  et  plus  active,  la 
mémoire  plus  sûre,  l’aptitude  au  travail  plus  marquée.  Il  se  pro¬ 
duit  un  sentiment  général  de  bien-être  et  une  plus  grande  activité 
physique.  C’est  là,  quoi  qu’en  disent  lord  Jocelyn,  Pouqueville  et 
leurs  émules,  ce  qui  se  passe  le  plus  souvent  chez  les  fumeurs 
d'opium,  pour  peu  du  moins  qu’il  y  ait  chez  eux  assuétude  et 
que  les  doses  journalières  ne  soient  pas  trop  exagérées.  Voilà 
pourquoi  ils  recherchent  tant  un  plaisir  si  fort  condamné  en  Europe. 
L’opium  c’est  pour  eux  l’alcool,  ou,  mieux  encore,  le  thé  ou  le  café. 

De  ces  propriétés  de  l’opium  pris  quotidiennement,  celles  qui 
nous  intéressent  en  ce  moment  sont  l’anorexie  permanente  et  la 
persistance,  et'même  la  surexcitation  des  forces.  Tout  en  mangeant 
très-peu,  le  consommateur  d’opium  conserve  sa  vigueur  et  l'inté¬ 
grité  de  son  organisme,  à  moins  qu'il  ne  se  livre  à  de  fâcheux  abus. 
Le  fait  que  nous  avançons  là  est  patent.  Au  milieu  de  terribles 
famines,  les  populations  orientales  ont  cherché  Un  refuge  contre 
la  faim  et  ses  conséquences  dans  l’emploi  de  l’opium.  Les  courriers 
tartares,qui  font  sans  prendre  d’aliments  des  courses  longues  et 
rapides,  mangent  de  l’opium.  Les  travailleurs  insuffisamment 
nourris  suppléent  par  le  suc  du  pavot  à  cette  cause  d’exténuation. 
Ces  vérités  nous  sont  affirmées  par  M.  Mattéi  et  plusieurs  autres 
voyageurs  qui  ont  vu  les  choses  sur  les  lieux.  Avant  eux,  Brown 
avait  fait  entendre  son  témoignage  passionné,  mais  compétent, 
car  il  s’appuyait  sur  l’expérience. 

Or,  à  quoi  tiennent  ces  deux  phénomènes  si  opposés  en  appa¬ 
rence  :  anorexie  intense  et  durable  d’une  part  et  de  l’autre  conser¬ 
vation  intégrale  de  l’organisme  et  de  ses  forces.  Nous  ne  pouvons 


(*)  N'oublions  pas  cependant  que,  même  dans  ces  conditions,  l’opium  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  le  sommeil,  et  qu’on  note  quelquefois  après  son  administration 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  une  certaine  exaltation  intellectuelle,  etc, 
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les  attribuer  qu’à  un  seul  fait  primordial,  l’arrêt  du  mouvement 
de  désassimilation  nutritive.  Normalement  tout  se  détruit  lente¬ 
ment  dans  l’organisme,  tous  les  tissus  s’en  vont  peu  à  peu  pour 
être  remplacés  par  d’autres,  dont  le  sang  fournit  les  matériaux. 
Or  que,  par  une  cause  quelconque  le  mouvement  de  désassimila¬ 
tion  s’arrête,  que  la  désagrégation  lente  et  moléculaire  de  nos 
tissus  se  suspende  ou  ne  se  fasse  que  très-lentement,  l’assimilation 
participera  d’ordinaire  à  cette  inertie  de  la  fonction.  Le  besoin  de 
réparation  par  l’alimentation  ne  se  ressentira  plus  ou  ne  se  res¬ 
sentira  que  faiblement,  et  il  surviendra  une  anorexie  que  l’on  peut 
en  quelque  sorte  nommer  physiologique.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu 
des  individus  et  surtout  des  femmes  (nous  en  avons  dans  le  temps 
observé  un  exemple  bien  remarquable  à  l’hôpital  d’Avignon)  vivre 
pendant  de  longues  années  en  maigrissant  à  peine,  quoique  ne 
mangeant  rien  ou  à  peu  près  rien. 

Or,  telle  est  pour  nous  une  des  actions  fondamentales  de  l’opium 
à  dose  suffisante  et  longtemps  continuée  :  il  arrête  le  mouvement 
de  décomposition  nutritive,  il  s’oppose  à  la  désassimilation  ou  tout 
au  moins  ne  permet  qu’une  désassimilation  très-lente.  C’est  là  ce 
que,  dans  un  langage  imagé,  et  pour  rendre  notre  pensée  par  une 
expression  forte  et  colorée,  nous  avons  appelé  ailleurs  «  la  catalep¬ 
sie  de  la  nutrition.  »  (Voir  Montpellier  médical ,  numéro  d’octobre 
1862).  L’anorexie  permanente  est  la  conséquence  forcée  de  ces 
effets  très-réels,  mais  si  extraordinaires. 

Nous  avons  maintenant  la  clef  des  avantages  considérables  que 
l’opium  présente  dans  le  traitement  du  diabète. 

Malgré  de  beaux  travaux,  la  théorie  du  diabète  est  encore  en 
plusieurs  points  pleine  d’obscurités.  Mais  on  en  sait  assez  pour 
placer  cette  redoutable  maladie  dans  la  grande  catégorie  des  con¬ 
somptions,  des  phthisies.  Les  aliments  hydro-carbonés  ingérés, 
tels  que  les  féculents  et  les  sucres,  deviennent  non  assimilables  et 
sont  expulsés.  Peut-être  même  que  les  substances  hydro-carbonées 
entrant  dans  la  trame  de  nos  tissus,  sont  elles-mêmes  détachées  en 
plus  grande  abondance  qu’à  l’état  normal  et  éliminées  par  les 
urines.  Quoi  qu’il  en  soit ,  de  cette  perte  continuelle  de  substance 
existant  chez  les  diabétiques  résulte  la  consomption.  Quelle  est  la 
cause  prochaine  de  cette  fonte  de  l’organisme,  de  la  non-absorption 
et  de  l’élimination  du  glucose,  à  quelles  lésions,  à  quelles  affections, 
doit-on  les  rapporter  ?  Cette  question  ne  nous  regarde  pas  ici,  et, 
pour  ne  pas  compliquer  notre  exposition ,  nous  nous  garderons  de 
l’aborder.  Ce  qui  nous  importe,  ce  sur  quoi  nous  insistons,  c’est 


que  chez  les  diabétiques,  l’assimilation  est  empêchée  ou  du  moins 
notablement  diminuée,  que  le  marasme  menace  et  que  se  présente, 
en  conséquence,  l’indication  fondamentale  d’une  substance  qui 
arrête  ou  tout  au  moins  modère  la  désassimilation.  Or,  nous  venons 
de  prouver  que  tel  est  le  rôle  de  l’opium.  L’opium  donc,  en  en¬ 
rayant  la  consomption  fatale,  conséquence  du  diabète,  devient 
éminemment  utile  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Qu’importe, 
pour  ainsi  dire,  alors  que  beaucoup  des  matériaux  fournis  par  les 
aliments  ne  soient  pas  utilisés  ?  La  perte  étant  nulle  ou  peu  de 
chose,  le  gain  peut  l’être  aussi  sans  grand  détriment  pour  la  santé. 

C’est  donc  là,  à  nos  yeux,  le  motif  principal  de  la  vertu  de  l’opium 
dans  le  traitement  du  diabète.  Le  médicament  n’attaque  pas  la 
maladie  dans  son  essence,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  mais  il  s’en 
prend  à  l’effet  direct  et  immédiat  de  l’affection,  à  celui  qui  menace 
le  plus  la  vie,  il  arrête  la  consomption,  le  marasme,  la  phthisie  ! 

Que  le  suc  du  pavot  ait  encore  d’autres  conséquences  heureuses, 
qu’en  favorisant  la  transpiration,1  il  diminue  la  sécrétion  Urinaire, 
comme  le  dit  le  docteur  Anstio,  cela  est  possible,  cela  même  est 
probable  j  mais  en  cette  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  ne 
consiste  pas  son  effet  héroïque.  D’une  autre  part,  quelque  éorifiance 
qu’inspire  le  suc  du  pavot,  les  autres  médications  rationnelles  ne 
doivent  pas  être  négligées.  Le  régime  diététique,  en  particulier, 
auquel  le  docteur  Anstie  aceordé 'justement  sa  confiance,  sera  un 
aide  puissant  au  succès  de  l’opiüin. 

Pour  que  la  médication  que  nous  préconisons  aVec  une  convic¬ 
tion  entière  réussisse,  deux  Conditions  sont  indispensables.  Il  faut 
d’abord  faire  franchir  avec  précaution  au  malade  la  période  d’ac¬ 
coutumance,  marquée  par  des  troublés  digestifs  variés  et  assez 
souvent  par  le  nàrcotisme.  On  doit  dans  ce  but  graduer  les  doses 
avec  soin  et  n’arriver  que  peu  à  peu  aux  doses  élevées.  Nous  avons 
remarqué  cependant  que  la  tolérance  parait  s’établir  beaucoup 
plus  facilement  sur  un  sujet  diabétique  que  sur  un  sujet  sain,  et 
que  les  fortes  doses  sont  d’ordinaire  promptement  supportées 
chez  le  premier.  Il  n’y  a  du  reste  point  là  une  exception  aux  lois 
de  la  pathologie  générale. 

La  deuxième  condition  pour  que  l'opium  réussisse,  c’est  que 
le  malade  en  prenne  bientôt  des  quantités  considérables.  Les  dO 
centigrammes  dont  parle  le  médecin  anglais  sont  tout  à  fait  insuf¬ 
fisants.  Nous  avons  prescrit  pendant  nombre  de  jours  consécutifs, 
1  grammo  d’extrait  gommeux  sans  le  moindre  accident.  Enhardi 
aujourd’hui  par  ce  que  nous  savons,  nous  n’hésiterions  pas  à  nous 


élever  graduellement  à  des  proportions  beaucoup  plus  élevées,  si  de 
moindres  ne  nous  donnaient  pas  un  résultat  satisfaisant.  Nous 
avons  jusqu’ici  fait  prendre  l’opium  par  la  bouche,  peut-être 
trouverons- nous  plus  tard  un  meilleur  mode  d’administration.  Ce 
que  nous  avons  lu  sur  les  fumeurs  orientaux,  et  sur  l’innocuité  de 
l’opium  prudemment  absorbé  par  eux,  nous  porte  à  nous  demander 
si  une  pareille  pratique  n’est  pas  préférable  à  toutes  les  autres. 
L’opium  est  excessivement  complexe,  les  expériences  de  M.  Ber¬ 
nard  ont  mieux  que  jamais  démontré  que  les  divers  principes  du 
médicament  ont  des  propriétés  bien  différentes.  Or,  ne  peut-il  pas 
arriver  que  dans  l’opium  qui  brûle  et  qui  passe  à  l’état  de  fuméef 
certains  principes  Se  détruisent,  tandis  que  d’autres  restent  intacts? 
Ne  peut-il  pas  arriver  que  les  principes  épargnés  par  le  feu  soient 
ceux  dont  l’utilité  thérapeutique  est  la  plus  grande  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe  ?  Ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  hypothèse,  mais 
les  phénomènes  observés  chez  les  fumeurs  d’opium,  la  tolérance 
facile  de  cette  substance  chez  ces  derniôfs,  lorsqu’il  n’ÿ  a  pas  abus, 
donne  à  notre  hypothèse  de  la  probabilité.  L’expérience  clinique 
prononcera. 

Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  inductions  que  nous 
invoquons  à  l’appui  de  notre  dire,  mais  aussi  des  faits  incontestables 
par  nous.  Pour  ne  parler  que  de  nôtre  èxpérlénce  personnelle,  nous 
avons  sur  deux  diabétiques  constaté,  sans  aucun  doute,  les  bons 
effets  du  traitement  par  l’opium.  L’Un  de  ces  cas  surtout  fut  saisis¬ 
sant.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  était  couché  au  n°  2  de  la  salle 
Saint-Vincent  de  l’hôpital  Saint-Ëloi  do  Montpellier,  pendant  un 
service  intérimaire  dont  nous  fûmes  chargé  en  juin  1861.  Le  sujet 
de  l’observation,  qui  avait  Un  diabète  confirmé  et  Se  trouvait  dans  un 
état  de  consomption  avancée,  prit,  pendant  un  mois,  de  l’extrait 
gommeux  d’opium,  lequel  •fut  porté  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,  dans  les  derniers  quinze  jours.  Sous  l’inflüëncë  de  celte 
médication,  la  quantité  de  glucose  rendue  diminua  promptement 
de  moitié,  et  les  forces  s’accrurent  notablement.  L’amélioration 
frappa  vivement  tous  Iob  élèves  assidus  à  notre  visite.  Ayant  quitté 
le  service  à  la  fin  du  mois,  nous  ne  pûmes  malheureusement  pas 
suivre  plus  loin  l’expérience.  Nous  n’attacliions  pas  du  reste,  à  ce 
moment-là,  au  traitement  par  l’opium  l'importance  que  nbus  y 
avons  attachée  depuis,  car  nous  ne  savions  alors  sur  ce  médicament 
que  ce  qu’on  disent  les  livres  classiques.  Aussi  notre  médication 
était-elle  purement  ompirique.  Nous  donnions  le  suc  dü  pavot 
d’après  le  témoignage  de  ceux  qui  disaient  avoir  réussi  par  ce 


-  464  — 


moyen.  Nous  agirions  aujourd'hui  avec  une  conviction  plus  arrêtée 
et  une  connaissance  plus  approfondie  du  médicament.  Aussi  atten¬ 
dons-nous  avec  impatience  l'occasion  d'instituer  de  nouvelles 
expériences. 

Le  diabète  n’est  pas  la  seule  maladie  où  doive  réussir  l’opium  à 
haute  dose  et  longtemps  continué.  Dans  la  diarrhée  et  dans  la 
dysenterie  chroniques  il  y  a,  par  suite  du  mauvais  état  des  voies 
digestives,  un  obstacle  souvent  insurmontable  à  l’élaboration  des 
matériaux  de  l’assimilation,  tandis  que  la  désassimilation  con¬ 
tinue  sans  obstacle.  L’indication  de  l'opium  se  présente  donc, 
comme  dans  le  diabète,  pour  arrêter  la  désassimilation.  Mais  au 
lieu  des  doses  minimes  auxquelles  on  s’en  tient  dans  ces  cas,  il 
faut  arriver  graduellement  à  des  doses  élevées.  Pendant  que  la 
consomption  est  ainsi  enrayée  (sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à 
une  alimentation  substantielle  qui,  chez  les  diarrhéiques  et  les 
dysentériques  malades  depuis  longtemps,  ne  peut  être  digérée),  l’in¬ 
testin  qui  n’est  point  irrité  par  la  présence  d’aliments  trop  copieux 
se  repose  pour  ainsi  dire,  et  les  lésions  déjà  produites  diminuent  et 
disparaissent.  Nous  avons  aussi  dans  ces  cas  obtenu  quelques 
succès  qui  nous  permettent  de  ne  pas  invoquer  seulement  à  l’appui 
de  notre  dire  les  inductions  théoriques.  Mais  dans  les  maladies  de 
l’intestin  l’action  directe  et  topique  de  fortes  doses  d’opium  sur  cet 
organe  peut  n’être  pas  sans  inconvénient,  surtout  pendant  la  période 
d’accoutumance  ;  on  doit  donc  se  demander  ici  comme  tout  àl’heure, 
si  l’inhalation  des  fumées  d’opium  n’est  pas  encore  le  mode  d’admi¬ 
nistration  préférable.  Ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  chroniques  aurait  encore 
sans  doute  son  application  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
où,  par  une  cause  ou  une  autre,  domine  le  fait  de  la  consomption. 

Enfin,  l’expérience  clinique  nous  a  démontré  nettement  l’ac¬ 
tion  excitante  souvent  bien  salutaire  que  l’opium  exerce  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  aigues  fébriles  où  dominent  l’adynamie 
et  la  malignité.  Ce  médicament  nous  a  alors  donné  des  succès  im¬ 
portants  qui  sont  destinés  à  fournir  les  bases  d’un  mémoire  auquel 
nous  travaillons  en  ce  moment.  Dans  cette  dernière  question,  nous 
serons  moins  isolé  que  dans  celles  qui  précèdent.  Hufeland  nous 
a  ouvert  largement  la  voie,  et  nos  conclusions  pourront  s’étayer  sur 
celles  de  ce  maître  illustre. 

Nous  en  restons  là  pour  aujourd’hui,  heureux  si,  dans  ce  rapide 
résumé,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  des  propriétés  très- 
importantes  de  l’opium  qui  sont  généralement  méconnues,  et  si  nous 
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sommes  parvenu  à  réhabiliter  le  traitement  du  diabète  par  ce  médi¬ 
cament,  traitement  que  le  docteur  Anstie  nous  paraît  avoir  à  tort 
attaqué. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Iléus  s’accompagnant  dé  vomissements  stercoraux,  traité  avec 

SUCCÈS  AU  MOYEN  DU  GALVANISME  DIRECTEMENT  APPLIQUÉ  A  LA  MEM¬ 
BRANE  muqueuse  de  l’intestin.  —  Le  29  juin  1864,  fut  admis  à 
Meath  hospital,  dans  le  service  du  docteur  Stokes,  un  ouvrier 
nommé  Robert  Fox,  homme  d’une  constitution  robuste,  âgé  d’en¬ 
viron  cinquante  ans. 

De  bonne  constitution,  d’habitudes  régulières,  il  n’avait  jamais 
jusqu’alors  fait  de  maladie  sérieuse  ;  parfois  seulement  il  avait  des 
maux  de  tête,  dont  il  se  débarrassait  facilement  en  se  purgeant  avec 
du  sel  d’Epsom.  Le  25  juin,  souffrant  de  cette  même  indisposition, 
il  avait  pris  une  dose  de  son  purgatif  accoutumé  ;  mais  l’effet, 
moins  intense  et  plus  tardif  qu’à  l’ordinaire,  n’avait  consisté  qu’en 
une  seule  garde-robe  le  lendemain  matin.  Une  demi-heure  envi¬ 
ron  après,  il  avait  ressenti  de  la  douleur  dans  le  côté  gauche  de 
l’abdomen;  d’abord,  pensant  que  cette  douleur  serait  passagère,  il 
ne  s’en  était  pas  inquiété  ;  mais  elle  était  devenue  bientôt  tellement 
vive,  qu’il  avait  été  obligé  de  faire  appeler  un  médecin.  Celui-ci 
prescrivit  des  fomentations  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  térében¬ 
thine,  et,  à  l’intérieur,  un  mélange  de  cette  même  huile  et  d’huile 
de  ricin  ;  puis,  ce  moyen  n’agissant  pas,  il  fit  administrer  deux  la¬ 
vements  avec  la  térébenthine,  lesquels  ne  produisirent  aucun  effet  et 
ne  furent  même  pas  rendus.  Le  malade  passa  une  huit  sans  som¬ 
meil  et  très-pénible. 

Le  27,  dans  la  matinée,  il  vomit  une  grande  quantité  de  liquide 
verdâtre.  La  douleur  dans  l’abdomen  continuait,  quoique  un  peu 
moins  intense  que  le  jour  précédent.  Les  évacuations  alvines  fai¬ 
sant  toujours  défaut,  les  lavements  avec  la  térébenthine  furent  ré¬ 
pétés,  et  il  en  fut  administré  cinq  dans  la  journée,  chacun  de  plus 
d’une  pinte  de  liquide,  le  tout  saris  aucun  effet  ;  ils  ne  furent  pas 
rendus  et  n’excitèrent  pas  même  le  plus  léger  besoin  d’aller  à  la 
selle. 

Le  28,  après  une  nuit  misérable,  il  survint  du  hoquet,  suivi  de 
vomissements  fréquents  des  matières  contenues  dans  l’estomac, 
état  qui  continua  tonte  la  journée  avec  de  courts  intervalles  de  re- 
tome  lxviii.  10e  livr.  30 


pps.  ta  douleur,  qui  d’abord  était  dans  le  côté  gauche  du  ventre, 
changea  alors  de  siège  et  fut  rapportée  par  le  malade  à  la  partie  si¬ 
tuée  à  droite  de  l’ombilic  ;  elle  devint  extrêmement  aiguë  et  aug¬ 
mentait  par  le  moindre  mouvement,  par  la  plus  légère  pression 
exercée  sur  l’abdomen.  En  même  temps  dysuric,  cuisson  en  uri¬ 
nant,  urine  extrêmement  foncée  et  d’une  odeur  forte.  L’application 
de  cinq  sangsües  au  niveau  du  point  le  plus  douloureux  fut  suivie 
d’un  soulagement  considérable?  njais  sans  qu’il  survînt  toutefois 
de  garde-robe,  La  pujt  s’étant  encore  passée  sans  sommeil,  et  au¬ 
cune  amélioration  ne  se  manifestant  dans  ces  graves  symptômes, 
le  paalado  fut  transporté  à  l’hôpital  Je  lendemain  matin. 

Au  moment  de  l’admission,  ij  présentait  les  symptômes  suivants  : 
face  vultueuse  ;  yeux  brillants  et  enfoncés  ;  expression  d’anxiété 
extrême;  langue  chargée,  sale;  extrémités  froides,;  pouls  à  86, 
très-petjt;  hoquet  incessant  et  frès-pénible,  durant  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  matinée.  Le  malade  éprouvo  une  vive  douleur, 
qu’il  rapporte  au  côté  droit  de  l’abdomen,  à  la  partie  moyenne  de 
l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  les  fausses  pôtes.  Le  ventre  est 
considérablement  tuméfié,  dur  et  tendu,  ot,  immédiatement  au- 
dessus  de  l’ombilic,  il  présente  un  sillon  profond,  comme  s’il  était 
étreint  par  un  lien  serré-  Au  niveau  du  muscle  droit  de  l’abdomen, 
du  côté  gauche,  se  voient  deux;  i  ou  trois  élévations  qui  ont  l’appa- 
rençe  et  donnent  ftU  toucher  la  sensation  de  circonvolutions  intes¬ 
tinales.  Elles  sont  en  partie  mates  à  la  percussion  et  ne  disparais¬ 
sent  pas  par  la  pression.  Aucun  gargouillement  n’est  perçu  en 
aucun  point  de  l’abdomen,  et  l'auscultation  ne  permet  d’entendre 
aucun  bruit.  L’examen  le  plus  attentif  ne  fait  pas  reconnaître  d’é¬ 
tranglement  externe,  Absence  de  mictiou  depuis  plusieurs  heures; 
environ  une  pinte  d’urine  fortement  colorée  est  extraite  au  moyen 
du  cathétérisme. 

Comme  il  s’était  écoulé  quatre  jours  depuis  le  début  des  acci¬ 
dents  et  que  la  constipation  avait  opiniâtrement  résisté  malgré 
l’administration  de  sept  lavements,  sans  compter  les  purgatifs  pris 
parla  bouche,  il  n’était  pas  facile  de  décider  quelle  serait  le  meil¬ 
leur  moyen  d’obtenir  ]e  résultat  désiré,  c’est-à-dire  l’évacuation  de 
l’intestin  et  par  suite  le  soulagement  des  douleurs  abdominales. 
Comme  il  sc  pouvait  soit  que  les  lavements  donnés  avant  l’entrée 
à  l’hôpital  eussent  été  administrés  de  manière  à  en  compromettre 
l’efficacité,  soit  qu’il  existât  un  arrêt  des  matières  fécales  ou  quel¬ 
que  autre  obstruction  dans  le  rectum  ou  la  partie  inférieure  du 
côlon,  on  eut  de  nouyçau  recours  à  un  fort  lavement  térébenthiné, 
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qu'on  prit  soin  de  faire  parvenir  aussi  loin  que  possible  au  moyen 
d’un  long  tube  porté  profondément  dans  l’intestin;  l’introductioii 
de  ce  tube  se  fit  sans  rencontrer  aucun  obstacle.  Après  l’adminis- 
tration  de  ce  remède,  le  malade  fut  placé  dans  un  demi-bain  tiède, 
pendant  la  durée  duquel  on  exerça  sur  le  ventre  des  frictions  et  des 
manœuvres  de  massage.  Ces  moyens  eurent  pour  conséquence  une 
diminution  de  la  douleur  et  la  cessation  du  hoquet.  Prescription  : 

4  pilule  de  1  grain  d’opium  toutes  les  trois  heures,  12  onces  de 
vin,  1  pinte  de  bouillon  de  poulet.;  frictions  avec  huile  tiède  sur  le 
ventre,  répétées  fréquemment  dans  la  journée. 

Le  30  juin.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit;  légère  amélioration.  Le 
ventre  toujours  dur  et  tendu,  mais  moins  douloureux;  la  douleur 
est  comparée  parle  malade  à  une  sensation  de  rongement,  avec  des 
élancements  aigus  de  temps  à  autre  ;  il.y  a  eu  de  nouveaux  vomis¬ 
sements,  pendant  la  nuit,  d’un  liquide  foncé  sans  odeur  fétide  ; 
toujours  absence  de  garderrobes,  aucune  sensation  de  besoin  de  dé¬ 
fécation;  le  hoquet,  si' pénible  la  veille,  ne  reparaît  que  quand  le 
malade  fait  quelque  mouvement.  — Une  pilule  de  calomel  et  d’o¬ 
pium  toutes  les  trois  heures  ;  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre  ; 
vin,  bouillon  de  poulet. 

Le  1er  juillet.  Nuit  très-mauvaise  ;  absence  complète  de  som¬ 
meil,  à  cause  du  hoquet,  qui  a  repris  son  intensité  première,  et  de 
vomissements  fréquents  de  matières  ayant  parfois  l’odeur  sterco- 
rale.  Soif  vi  ve  ;  langue  sèche  et  rouge  ;  lèvres  desséchées  et  comme 
brûlées;  pouls  régulier,  mais  faible,  h  80.  Toujours  constipation. 
Le  ventre  paraît  plus  volumineux  ;  la  douleur  est  toujours  rappor¬ 
tée  au  même  point  ;  les  saillies  notées  le  jour  de  l’entrée  ont  dis¬ 
paru  ;  on  ne  sent  nulle  part  de  partie  plus  dure  ou  engouée.  Sup¬ 
pression  des  pilules  prescrites  la  veille  ;  1  pilule  d’extrait  de  belladone 
toutes  les  trois  heures;  continuation  des  cataplasmes,  du  vin,  du 
bouillon  de  poulet  ;  glace  pour  combattre  le  hoquet.  Le  soir,  la 
constipation  persistant  toujours,  pilules  composées  d’huile  de  cro- 
ton,  strychnine  et  extrait  de  coloquinte,  une  toutes  les  deux  heures. 

Le  2.  Le  malade  a  un  peu  dormi  et  se  trouve  moins  mal  ;  il  a 
eu  la  nuit,  après  la  quatrième  pilule  avec  l’huile  de  croton,  une 
selle  peu  abondante  de  matière  brunâtre  foncée.  Abdomen  moins 
volumineux;  le  sillon  sus-ombilical,  noté  le  jour  de  l’entrée,  moins 
marqué.  Laisser  les  pilules  purgatives,  et  reprendre  celles  de  bella¬ 
done  ;  bains  de  siège  dans  la  soirée  ;  2  grains  d’opium  pulvérisé 
pour  procurer  du  sommeil,  si  cela  est  nécessaire. 

Le  3.  Le  malade  a  éprouvé  hier  beaucoup  de  douleur,  douleur 


qui  s’est  aggravée  considérablement  le  soir  ;  il  a  dormi  néanmoins 
après  la  dose  d’opium  et  se  plaint  moins  ce  matin  ;  le  hoquet,  qui 
avait  cessé  depuis  l’avant-dernière  nuit,  a  reparu  et  occasionné 
beaucoup  de  souffrance,  qui  n’est  soulagée  que  par  le  vomissement; 
les  matières  ainsi  rejetées  ont  évidemment  le  caractère  stercoral  ; 
pas  de  garde-robe. 

Application  du  galvanisme  à  la  surface  extérieure  de  l’abdomen; 
une  des  éponges  étant  placée  au  niveau  de  l’S  iliaque  du  côlon, 
l’autre  est  promenée  sur,  le  trajet  du  gros  intestin  ;  pendant  cette 
opération,  qui  dure  environ  sept  minutes  et  est  très-douloureuse, 
tous  les  muscles  abdominaux  sont  agités  de  mouvements  spasmo¬ 
diques  énergiques  ;  toutefois,  il  ne  paraît  pas  en  résulter  d’action 
excitatrice  sur  les  intestins,  car  l’application  du  stéthoscope  ne  fait 
percevoir  aucun  bruit  en  rapport  avec  des  mouvements  intestinaux. 
Pas  le  moindre  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  \  pilule  de  1  grain 
d’opium  trois  fois  dans  la  journée  ;  supprimer  la  belladone  ;  le  soir, 
lavement  purgatif  introduit  aussi  profondément  que  possible  à 
l’aide  d’une  longue  canule. 

Le  4.  Le  lavement  a  été  suivi  de  deux  selles  liquides  troubles, 
mais. peu  abondantes,  ne  répondant  pas  à  la  quantité  du  lavement 
injecté;  à  la  suite  de  ces  selles  le  malade  éprouve  un  grand  soulage¬ 
ment  et  se  montre  beaucoup  plus  calme  et  plus  rassuré.  Ventre  un 
peu  plus  souple  et  moins  ballonné  ;  disparition  complète  de  l’aspect 
de  constriction  qui  existait  au-dessus  de  l’ombilic.  Cessation  des 
vomissements  depuis  qu’il  y  a  eu  des  garde-robes.  Pilule  d’opium, 
vin  et  bouillon  de  poulet. 

5  juillet.  Depuis  hier  soir  le  malade  est  beaucoup  plus  mal  :  la 
douleur  abdominale  s’est  accrue,  le  hoquet  a  reparu ,  et  pendant 
la  nuit  une  quantité  considérable  de  matières  fécales  a  été  rejetée 
par  la  bouche.  Faiblesse  et  abattement  profonds;  pouls  plus  faible, 
plus  dépressible;  langue  et  bouche  sèches;  l’estomac  ne  garde  rien; 
il  n’y  a  pas  eu  de  selle  depuis  la  nuit  du  3.  —  Retour  aux  pilules 
à  l’huile  de  croton  ;  4  onces  d’eau-de-vie,  6  onces  de  vin,  bouillon 
de  poulet. 

6  juillet.  Les  pilules  purgatives  sont  restées  sans  effet  ;  la  nuit  a 
été  misérable  par  la  persistance  des  vomissements  stercoraux  pré¬ 
cédés  de  hoquets  pénibles.  Le  malade  est  agité;  il  jette  ses  bras  çà 
et  là  et  change  à  chaque  instant  de  posture;  sueur  visqueuse  ;  traits 
tirés,  expression  de  grande  anxiété,  yeux  enfoncés  et  mornes. 

Les  moyens  mis  en  usage  jusqu’à  ce  moment  ayant  entièrement 
échoué  à  procurer  une  évacuation  suffisante  des  intestins,  et  des 
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matières  stercorales  n’ayant  presque  pas  cessé,  depuis  plus  de  trois 
jours,  d’être  rejetées  parla  bouche,  si  ce  n’est  dans  la  journée  du  4, 
il  est  évident  qu'à  moins  de  trouver  un  traitement  plus  expéditif  et 
plus  efficace,  il  ne  saurait  y  avoir  lieu  de  compter  sur  la  conserva¬ 
tion  de  la  vie  du  malade. 

Dans  ces  conjonctures  si  graves,  le  docteur  Stokês  propose, 
comme  dernière  ressource ,  l’application  directe  de  l’excitation  gal¬ 
vanique  à  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Cette  application 
fut  faite  de  la  manière  suivante  : . 

Le  malade  fut  placé  sur  les  mains  et  les  genoux,  et,  dans  cette 
posture,  les  fesses  étant  bien  relevées  et  la  tête  basse,  un  long 
tube  fut  introduit  dans  le  but  d’administrer  un  grand  lavement 
purgatif  avant  de  procéder  à  l’application  du  galvanisme.  Le  tube 
pénétra  facilement  à  une  profondeur  de  sept  ou  huit  pouces;  mais, 
arrivé  là,  il  rencontra  quelque  obstacle,  et,  en  le  retirant,  on  re¬ 
connut  un  peu  de  matière  fécale  à  son  extrémité.  Introduit  de 
nouveau,  il  fut  possible,  au  moyen  d’une  certaine  pression  et  d’in¬ 
jections  répétées,  de  le  faire  passer  lentement  à  travers  un  obstacle 
solide,  ne  donnant  aucune  sensation  d’élasticité.  Une  fois  porté 
au  delà,  il  peut  être  poussé  de  toute  sa  longueur  dans  le  canal  in¬ 
testinal,  et  le  lavement  fut  administré.  La  seringue  retirée,  il  ne 
vint  par  la  sonde  ni  gaz  ni  liquide,  et  la  seringue,  réappliquée  au 
tube  et  employée  comme  pompe  aspirante,  ne  parvint  pas  davan¬ 
tage  à  rien  amener.  Sans  retirer  le  tube,  le  malade  fut  couché  sur 
le  côté,  et  une  éponge  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d’une  batterie 
électrique  étant  appliquée  à  la  marge  de  l’anus,  l’autre  éponge, 
correspondant  au  pôle  positif,  fut  rapidement  promenée  sur  toute 
la  surface  extérieure  des  parois  abdominales  :  un  jet  de  liquide  ne 
tarda  pas  à  jaillir  par  l’orifice  delà  sonde.  Celle-ci  fut  alors  retirée, 
et  l’éponge  qui  avait  été  appliquée  à  la  marge  de  l’anus,  fut,  au 
moyen  du  conducteur  métallique  auquel  elle  était  adaptée,  intro¬ 
duite  à  une  profondeur  de  deux  ou  trois  pouces  dans  le  rectum, 
tandis  que  l’autre  éponge  était,  comme  précédemment,  portée  à 
plusieurs  reprises  sur  la  surface  externe  du  ventre.  A  chaque  appli¬ 
cation  de  celle-ci,  la  totalité  des  muscles  abdominaux  entrait  dans 
d’énergiques  contractions  spasmodiques,  qui  étaient  immédiatement 
suivies  d’un  jet  de  matières  fécales  liquides.  Trois  grands  bassins 
en  furent  remplis.  L’opération,  qui  avait  duré  environ  dix  minutes, 
et  qui  s’accompagna  d’une  extrême  angoisse,  sous  l’influence  de 
laquelle  le  patient  se  tordait  d’une  manière  terrible,  fut  alors  sus¬ 
pendue,  en  raison  de  l’état  de  prostration  considérable  où  il  était 
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tombé  et  de  la  faiblesse  de  son  pouls,  devenu  presque  impercep¬ 
tible.  Il  se  remit  toutefois  rapidement,  après  avo il' pris  del’eau-de- 
vie,  ét  déclara  qu'il  Se  trouvait  grandement  soulagé;  il  tomba  en¬ 
suite  dans  un  sbmmeil  parfaitement  calme.  Dans  l’après-midi,  il 
eut  encore  deux  garde-robes  liquides,  et  huit  nouvelles  dans  la  soi¬ 
rée,  complètement  exemptes  de  douleur;  dans  aucune  deces garde- 
robes  il  ne  se  trouva  de  matières  dures. 

Le  7  juillet,  l’aspect  du  malade  est  considérablement  amélioré  : 
il  a  passé  une  bonne  nuit  et  se  trouve  beaucoup  mieux;  nul  retour 
du  hoquet  ni  des  vomissemehts  ;  pas  de  douleurs  abdominales 
ni  spontanées,  ni  à  la  pression;  appétit,  désir  des  aliments  so- 
lidës. 

Le  9.  Nouvelle  et  rapide  amélioration  depuis  le  7;  il  y  a  eu  des 
évacuations  alvines  régulières,  tout  à  fait  spontanées  ;  mais  faiblesse 
ét  parfois  air  triste  et  abattu.  —  Pilules  de  rhubarbe,  potion  hui¬ 
leuse  le  soir. 

Le  H.  Le  malade  quitte  l’hôpital,  un  peu  faible,  mais  se  sen¬ 
tant,  du  reste,  parfaitement  bien  ;  les  excrétions  alvines  sont  régu¬ 
lières  et  les  selles  naturelles. 

Le  26  juillet.  Fox  se  présente  de  nouveau  pour  être  admis,  souf¬ 
frant  de  symptômes  Semblables  à  Ceux  qu’il  a  déjà  éprouvés,  mais  à 
un  moindre  degré  :  constipation  depuis  plusieurs  jours  et  douleurs 
dans  l’abdomeh .  Il  raconte  que  depuis  qu'il  a  quitté  l’hôpital,  le 
il  juillet,  il  a  eu  deux  ou  trois  légers  retours  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  et  qu’une  fois  la  jambe  gauche  a  été  en  même  temps  consi¬ 
dérablement  gonflée.  Ces  symptômes,  toutefois,  se  sont  dissipés 
après  un  repos  au  lit  de  quelques  jours.  Ses  souffrances  actuelles 
sont  évidemment  exagérées  par  la  crainte  :  ce  qu’il  redoute  surtout, 
c’est  d’être  obligé  de  subir  de  nouveau  le  traitement  par  le  galva¬ 
nisme.  Heureusement  le  recours  à  ce  moyen  n’a  pas  été  nécessaire; 
un  lavement  avec  la  térébenthine  et  quelques  doses  d’huile  de  ricin, 
administrées  plusieurs  malins  de  suite,  ont  suffi  pour  rétablir  la 
régularité  des  garde-robes  et  faire  disparaîre  les  douleurs,  Sorti  le 
18  août,  il  n’a  pas  eu  de  rechute  nouvelle,  sa  santé  générale  s’ést 
raffermie,  et  il  a  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

Dans  ce  cas,  si  plein  d’intérêt  pratique,  quelques  points  méri¬ 
tent  Une  attention  particulière. 

En  premier  lieu,  à  quelle  cause  doivent  être  rapportés  les  acci¬ 
dents?  Il  est  certain  que  c’est  là  une  question  qu’il  est  plus  facile  de 
poser  que  de  résoudre  :  la  guérison  ayant  été  heureusement  obte¬ 
nue,  il  n’y  u  guère  à  mettre  en  avant  sur  ce  point  que  des  conjec- 
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tures,  dont  la  nécropsie  seule  eût  pu,  dans  un  tel  cas,  fournir  la 
vérification. 

La  soudaineté  et  l’intensité  de  l’attaque,  venant  si  rapidement 
après  l’ingestion  d’une  dose  de  sel  d’Ëpsom  pourrait,  au  premier 
abord,  faire  penser  à  là  possibilité  d’une  espece  d’empoisonnëtnent. 

D’un  autre  côté,  le  fait  de  la  douleur  fixée  én  un  points  douleur 
d’abord  soulagée  au  moyen  d’üne  émission  sanguine  lôcàlë,  serait 
de  nature  à  suggérer  l’idée  d’une  entérite,  et  d’une  entérite  Causée 
peut-être  pat’  une  invagination.  Celte  double  supposition  est  ad¬ 
missible  pour  un  temps  |  mais  elle  cesse  de  l’être  qüahd  on  consi¬ 
dère  les  symptômes  qui  se  présentèrent  ensuite  et  la  marche  de  la 
maladie,  puisqu’on  voit  la  douleur  et  changer  dé  siège  et,  quoi¬ 
que  très-intense  la  veille  de  l’application  du  galvanisme,  dispa¬ 
raître  rapidement  après  cette  opération. 

D’après  l’auteur  de  l’observation,  M.  Finny,  en  tenant  compte  de 
tous  les  détails  du  cas,  ce  gui  paraît  le  plus  probable,  c’est  que 
l’on  a  eû  affaire  à  un  iléus  résultant  d’un  état  de  paralysie  d’tiflè 
portion  de  la  tunique  musculeuse  du  gros  intestin.  L’action  péris¬ 
taltique  faisant  défaut,  les  laVetncnts  poussés  dans  la  Câvité  intes¬ 
tinale  arrivaient  facilement  au  delà  de  la  partie  affectée,  mais 
ensuite  nè  poüvàieht  plüâ  rétrograder,  en  raison  de  la  suppression 
de  l’action  motrice  de  cette  pàrtie.  Ne  peut-on  pas  admettre  qüe 
l’action  péristaltique  violente,  déterminée  par-  une  forte  dose  de 
sulfate  de  sdude,  et  l’irritatioh  de  la  membrane müqueusé,  tjUi  â  pu 
être  et  qui  est  quelquefois  la  conséquence  de  l’action  de  ce  sel,  ont 
pu  se  trouver  dàns'un  Certain  rappôt't  de  cause  à  effet  avec  cette 
suppression  de  la  puissance  contractile  de  la  tunique  musculeuse 
du  côlon? 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation,  c’est  le  succès 
dont  a  été  coüroimé  le  mode  d’application  du  galvanisme  employé 
chez  ce  malade,  mode,  du  reste,  que  l’observateui1  considère  à  tort 
comme  nouveau.  L’introduction  d’un  excitateur  galvanique  (oli- 
vaire)  dans  le  reétum,  tandis  que  l’aütrè  excitateur  (humide)  était 
promené  sur  là  surface  externe  de  la  paroi  abdominale,  a  été  mise 
en  usagé  depuis  plusieurs  années  déjà  par  M.  Duchenhe,  dè  Bou¬ 
logne,  et  avec  un  plein  succès  dans  des  cas  analogues  à  celui  dont 
il  est  ici  question  (*). 


(*)  De i' électrisation  localisée,  par  M.  Duchemie,  de  Boulogne;  1«  éditioA, 
1855;  Voir  p.  72,  760  et  stiiv. 
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REVUE  DES 

Méningite  tuberculeuse , 
bromure  de  potassium.  S’il  est 
vrai,  comme  le  dit  M.  Gubler  dans  son 
très-important  mémoire  publié  dans 
ce  journal,  et  comme  nous  le  pensons, 
s’il  est  vrai  que  le  bromure  potassique 
exerce  une  action  contre-stimulante 
sur  les  centres  nerveux ,  en  même 
temps  qu’il  tempère  et  ralentit  les 
mouvements  du  cœur,  nul  doute  qu’il 
ne  soit  indiqué  d’essayer  l'influence 
de  cet  agent  dans  les  affections  à  pro¬ 
cessus  inflammatoire  de  l’encéphale. 
Aussi  nous  attendions-nous  à  voir  rap¬ 
porter  des  faits  de  méningite- traités 
par  ce  moyen,  et  en  espérions-nous 
quelque  succès.  Le  premier  exemple 
de  ce  genre,  que  nous  trouvons  dans  1 
la  Presse  médicale,  est  un  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  de  cette  affection 
que  l’expérience  générale  des  plus 
éminents  praticiens  s’accorde  jusqu’ici 
à  regarder  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  notre  art.  Le  bromure  de 
potassium  est-il  destiné  à  faire  reve¬ 
nir  de  la  fatalité  d’un  tel  pronostic? 
Se  montrera-t-il  plus  efficace  que  l’io- 
dure  de  potassium,  qui  a  été  préconisé 
dans  la  même  maladie,  et  sur  lequel 
d’ailleurs  le  dernier  mot  n’a  pas  été 
dit  encore  ?  Si  l’un  de  ces  deux  médi¬ 
caments  se  montrait  réellement  effi¬ 
cace,  n'en  résulterait-il  pas  par  là 
même  que  l’autre  devrait  être  exclu, 
puisque  leur  mode  d’action,  assimile 
d’abord,  parait  au  contraire  différer 
notablement  ?  Toutes  questions  qu’il 
est  plus  facile  de  poser  que  de  ré¬ 
soudre  quant  à  présent.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  le  cas  emprunté  au  service 
de  M.  Bazin,  de  même  que  celui  d’é¬ 
pilepsie  que  nous  avons  dernièrement 
rapporté. 

Le  jeune  C”’,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
mais  paraissant  tout  au  plus  en  avoir 
quatorze,  tant  il  est  peu  développé 
pour  son  âge,  ayant  eu  des  convul¬ 
sions  dans  son  enfance,  et,  peu  de 
temps  avant  son  admission,  des  acci¬ 
dents  du  cêté  de  la  poitrine,  donnant 
lieu  de  croire  à  un  commencement  de 
tuberculisation  pulmonaire,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  le  20  décembre 
1864,  pour  une  affection  psorique, 
dont  il  est  rapidement  débarrassé  au 
moyen  de  l'huile  de  cade. 

Quelques  jours  après,  le  25  décem¬ 
bre,  malaise  général,  fièvre,  frissons, 


JOURNAUX. 

affaiblissement  considérable  qui  le 
force  à  garder  le  lit.  Au  commence¬ 
ment  de  janvier,  symptômes  plus  in¬ 
tenses  :  fièvre  augmentant  le  soir  ; 
douleur  de  tête,  qui  était  habituelle 
depuis  quelque  temps,  plus  vive  et 
plus  persistante;  insomnie  et  rêvas¬ 
series  la  nuit  ;  quelques  épistaxis  le 
malin  ;  langue  sèche  et  jaunâtre  ;  selles 
rares,  ventre  ballonné,  peu  sensible, 
sans  taches  lenticulaires;  un  peu  d’ap¬ 
pétit,  mais  digestions  difficiles  ;  quel¬ 
ques  râles  muqueux  disséminés  dans 
la  poitrine,  rien  de  notable  aux  som¬ 
mets.  Plus  lard,  douleur  de  tête  en¬ 
core  accrue  ;  agitation  le  soir  ;  pouls 
irrégulier,  ralenti  le  matin,  le  soir 
;  beaucoup  plus  fréquent,  b  100,  110. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8  janvier,  à 
*  ces  symptômes  se  joignent  des  vomis¬ 
sements  verdâtres,  qui  se  répètent 
dans  la  journée  ;  puis  le  soir  survien¬ 
nent  des  accès  convulsifs  épilepti¬ 
formes,  avec  face  pâle,  sans  déviation 
des  traits,  et  suivis  de  prostration  le 
lendemain  ;  pouls  petit,  à  120  (vésica¬ 
toires  derrière  les  oreilles,  douches 
froides  sur  la  tête).  Les  deux  jours 
.suivants,  répétition  des  accès  convul- 
Isifs  et  aggravation  de  l’état  du  ma¬ 
lade,  qui  reste  insensible  à  tout  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  et  porte  fré¬ 
quemment  la  main  à  la  région  fron¬ 
tale  :  ni  cris  hydrencépbaliques ,  ni 
strabisme. 

C’est  alors  que  M.  Bazin,  frappé  du 
retour  des  accès  convulsifs,  fait  don¬ 
ner,  le  12  janvier,  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  1  gramme  en  solution.  Les 
deux  jours  suivants,  retour  des  accès 
le  soir,  peut-être  un  peu  moins  in¬ 
tenses  :  2  grammes  de  bromure.  Le  15, 
amélioration  légère,  le  malade  parait 
un  peu  revenir  à  lui  ;  les  accès  du  soir 
moins  intenses  :  bromure,  même  dose  ; 
vésicatoire  à  la  nuque.  Les  16  et  17, 
mieux  plus  prononcé  :  bromure, 
3  grammes.  Le  18,  mieux  encore,  pas 
de  convulsions  depuis  deux  jours;  in¬ 
telligence  beaucoup  plus  nette  dans  la 
journée;  un  peu  de  subdelirium  le 
soir  ;  pouls  toujours  fréquent  :  4  gram¬ 
mes  de  brpmure.  Les  jours  suivants, 
l’état  devient  de  plus  en  plus  satisfai¬ 
sant  ;  aucun  accès  convulsif;  pouls 
tombé  à  80,  90;  pas  de  subdelirium, 
sommeil  calme;  fonctions  digestives 
se  rétablissant,  appétit,  commence- 
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ment  du  retour  des  forces.  Des  les 
premiers  jours  de  février,  le  jeune 
malade  peut  se  lever  dans  les  salles. 
Seulement,  à  mesure  que  celte  amé¬ 
lioration  du  côté  nerveux  progresse, 
les  accidents  s’accentuent  davantage 
du  côté  de  l’abdomen  et  du  thorax,  qui 
deviennent  le  siège  d’une  tuberculisa¬ 
tion  non  douteuse. 

Telle  est  cette  observation  dont  nous 
avons  emprunté  les  principaux  traits  à 
la  rédaction  de  M.  Besnier,  interne  du 
service.  Nous  la  donnons  sans  ré¬ 
flexions,  la  livrant  à  l’appréciation  de 
nos  confrères,  qui  y  verront  sans 
doute,  comme  nous,  sinon  un  motif, 
décisif  de  croire  à  la  puissance  cura¬ 
tive  du  bromure  de  potassium  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  du  moins  un 
encouragement  à  essayer  de  ce  moyen 
dans  une  maladie  qui,  par  sa  gravité 
extrême  et  sa  léthalité  trop  constante, 
permet  de  tenter  toutes  les  expériences, 
pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  irration¬ 
nelles.  (Gazelle  des  hôpitaux,  1865, 
numéro  37.)  _ 

maladie  de  Itnscdow;  son 
traitement  par  la  galvani¬ 
sation  du  grand  sympathi¬ 
que.  M.  le  docteur  Back  a  présenté, 
le  3  avril  dernier,  au  Collège  des 
médecins  de  Vienne,  une  jeune  fille 
atteinte  de  goitre  exophthalmique, 
chez  laquelle  M.  le  docteur  Benedikt 
avait  employé  la  galvanisation  du 
grand  sympathique.  Nous  reviendrons 
s’il  y  a  lieu,  sur.ee  fait,  qui  doit 
être  publié  ultérieurement.  M.  Be¬ 
nedikt  en  a  pris  occasion  pour  dire 
quelques  mots  d’un  autre  cas  du 
même  genre,  qu’il  a  également  traité 
par  la  galvanisation  du  grand  sym¬ 
pathique  à  la  clinique  du  professeur 
Oppolzer.  L’état  de  cette  maladie 
fut  considérablement  amélioré  par 
ce  traitement  ;  mais  il  ne  fut  pas 
employé  pendant  un  temps  suffisam¬ 
ment  long  pour  obtenir  un  résultat 
définitif,  la  malade  ayant  quitté  l’hôpi¬ 
tal  prématurément.  L’opinion  d’Aran, 
d’après  laquelle  le  goitre  exophthal¬ 
mique  serait  une  névrose  du  grand 
sympathique ,  trouve  ,  comme  ou 
le  voit,  un  certain  appui  dans  ces 
faits.  M.  Benedikt  fait  cependant 
remarquer  que  les  accidents  qui 
composent  le  tableau  symptomatique 
de  la  maladie  de  Basedow  sont  fort 
variables  dans  leur  nature,  les  uns 
étant  de  nature  paralytique,  les  au¬ 
tres  se  rangeant  plutôt  parmi  les 
phénomènes  d’irritation. 

L’expérimentation  physiologique 


n’a  jamais  pu  reproduire  l’ensemble 
complet  des  symptômes  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  l’on  n’a  jamais  réussi,  en 
particulier,  à  reproduire  par  la 
section  du  grand  sympathique  les 
symptômes  trophiques  ou  les  troubles 
de  nutrition.  M.  Benedikt  a  cepen¬ 
dant  reconnu,  comme  Bemak  l’avait 
déjà  fait  avant  lui,  que  des  troubles 
de  cette  nature  peuvent  être  produits 
par  l’irritation  du  grand  sympathique. 
Il  cite  à  ce  propos  le  fait  d’un  diabé¬ 
tique  traité  à  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Oppolzer.  Ce  malade  supportait 
facilement  la  galvanisation  de  la  ré¬ 
gion  cervicale,  et  l’on  pouvait  em¬ 
ployer  chez  lui  une  batterie  puis¬ 
sante.  Dès  le  second  jour  de  ce  trai¬ 
tement,  le  malade  accusait  des  dou¬ 
leurs  dans  les  doigts.  On  n’en  continua 
pas  moins  la  galvanisation.  Des 
phénomènes  inflammatoires  se  ma¬ 
nifestèrent  alors  dans  toutes  les 
articulations,  et.  en  outre,  ou  vit  ap¬ 
paraître  une  éruption  papuleuse  géné¬ 
ralisée.  On  suspendit  alors  l’emploi 
de  la  galvanisation,  et  tous  les  acci¬ 
dents  se  dissipèrent  pour  reparaître 
ensuite  quand  on  eut  repris  le  traite¬ 
ment.  M.  Benedikt  a  vu  également 
la  galvanisation  du  grand  sympa¬ 
thique,  employée  contre  les  coliques 
de  plomb,  produire  une  tuméfaction 
douloureuse  des  métacarpiens.  ( Ga¬ 
zette  hebdomadaire.) 

Observation  do  hoquet  in¬ 
termittent  gneri  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Le  hoquet  idio¬ 
pathique  est  une  affection  qui  fait 
quelquefois  lo  désespoir  des  malades 
et  du  médecin,  tant  elle  se  montre  re¬ 
belle  dans  certains  cas  aux  divers 
moyens  qu’on  lui  oppose.  Quand  elle 
revêt  la  forme  intermittente,  on  en 
triomphe  plus  facilement  :  le  quin¬ 
quina  et  mieux  le  sulfate  de  quinine 
en  font  alors  justice,  comme  en  té¬ 
moignent  plusieurs  exemples  dont 
quelques-uns  ont  été  consignés  dans 
notre  collection.  En  voici  un  cas  nou¬ 
veau,  où  le  même  médicament  a  eu  la 
même  efficacité  :  l’auteur  qui  le  rap¬ 
porte,  M.  le  docteur  Lanouaille.  deLa- 
chèze,  médecin  aide-major  à  l’armée 
d’Afrique,  a  été  conduit  à  instituer  le 
traitement  en  raison  de  la  périodicité 
d’abord,  qui  constituait  une  indication 
formelle,  et  aussi,  dit-il,  parce  qu’il 
observe  sous  un  ciel  où  l’on  est  forcé¬ 
ment  amené  tôt  ou  tard  à  soupçonner 
presque  partout  l’influence  paludéenne, 
quoiqu’il  n’y  ait  en  réalité  de  marais 
presque  nulle  part. 


—  474  — 


Il  S’agit  d’un  zOuàve  qui  se  pré¬ 
senta,  en  septembre  1864,  au  doctcUr 
Lanouaillë  de  Lachbze ,  se  plaignant 
d’être  tburhtënlé  depuis  huit  jours  par 
un  hoquet  trbs-fatigant.  Cet  homme 
avait  été  pris  pour  la  première  fois 
d’uhe  fi’evre  intermittente  en  1859; 
depuis,  il  èn  avait  eu  dé  nombreuses 
rëchutes  sous  des  typés  divers.  11  y 
avait  trois  mois  qu’il  n’àvait  ressenti 
aucun  symptôme  fébrile,  lorsque  dans 
la  soirée  du  11  septembre  dernier, 
apf'es  avoir  été  exposé  toute  la  journée 
à  un  soleil  ardent  auquel  avait  suc¬ 
cédé  un  abaissement  subit  de  tempé¬ 
rature  produit  par  un  orage,  il  vit 
survenir  vers  cinq  heures  Un  frisson 
bientôt  suivi  de  chaleur  et  de  transpi¬ 
ration.  be  lendemain  12,  il  fut  saisi  h 
son  réveil  d'un  hoquet  qu’il  garda 
toute  la  journée  et  la  nuit  suivante; 
mal  dé  tête,  peu  de  fibvre,  peu  d’ap¬ 
pétit.  Le  13,  matinée  assez  calme; 
vers  deux  heures  un  peu  de  hoquet, 
qui  s’amenda  durant  quelques  heures 
pour  reparaître  le  soir  avec  plus  d’ih- 
tensité  et  persister  jusqu'au  lendemain 
malin.  A.  partir  de  ce  moment,  leS 
choses  se  sont  reproduites  journelle¬ 
ment  à  peu  prfes  de  la  même  mauifcre 
que  le  12.  Le  malade  ne  dormait  pas. 
C’est  après  huit  jours  de  ries  souf¬ 
frances  que,  déjà  pâle  et  amaigri,  il 
est  venu  réclamer  lés  sècours  de  là 
médecine. 

D’abord  notre  confrère,  après  un 
premier  éxatnen  qüi  dut  être  uti  peu 
superficiel,  se  borna  à  lui  faire  pren¬ 
dre  20  gouttes  de  laudanum  qui  ne 
produisirent  ailcun  effet.  Mais  le  se¬ 
cond  jour,  20  septembre,  à  i’hôpllai. 
les  antétédents,  ainsi  que  le  début  et 
la  marche  de  la  maladie  élant  mieux 
connus,  le  traitement  par  lé  sulfate  dé 
quinine  fut  institué,  et  11  én  fut  admi¬ 
nistré  1  gramme  en  solution  avec 
15  gouttes  de  laudanum.  LO  21 ,  mieux 
sensible;  il  n’y  aVàit  eh  dé  hoqücl  que 
vers  le  soir  et  avec  moins  d’intensité: 
8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Le  22,  mieux  encore,  le  hoquet  fie 
S’était  pas  reproduit  et  le  Sommeil 
avait  été  bon  :  6  décigrammes  de  sul¬ 
fate.  Nul  retour  dé  l’affection. 

Il  n’est  gtlfere  possible  de  voir  dans 
cette  observation  autre  chose  que  celle 
d’une  fibvre  larvée,  qui  s’est  révélée 
nàr  Un  hoquet  Intermittent  affectant 
le  type  quotidien  doublé.  Les  antécé¬ 
dents  du  malade,  l’acebs  classique  qui 
a  précédé  l’apparition  du  hoquet,  la 
persistance  du  mal  après  l'administra¬ 
tion  du  laudanum  seul,  son  amende¬ 
ment  immédiat  après  la  première  dose 


de  la  quinine,  la  guériSon  rapide  par 
ia  continuation  de  ce  médicament, 
forment  un  ensemble  de  raisons  qui 
ne  permettent  gubré  de  douter  que 
telle  rte  fût  la  nature  du  mal.  (Gaz. 
hebdomüd.,  4865,  numéro  44.) 

Un  nouveau  nioilc  <le  su¬ 
ture.  On  ne  compté  plus  aujour¬ 
d’hui  tous  leS  eSsais  dé  suture  qui  ont 
été  tentés.  À  la  suture  rin  surjet,  àuX 
sutures  entortillée,  enrihèvillée,  en 
bourse,  à  points  passés,  à  la  suture 
métallique,  on  a  ajouté  la  suture  à 
bandelette,  la  sutüre  élastique,  la  su- 
ture  à  pldqües  littérales,  la  suture  à 
épingles  latérales ,  inventée  par 
M.  Legros,  d’ÀUbuSson. 

M.  Gaillard  (de  Saint-JUlièn-Ie- 
Pelitl  vleht  d’inVehter  un  nouveau 
mode  dé  sutüre,  dite  suture  à  griffés 
à  ressort  én  caoutéhbUc. 

voici  en  deux  mots  lé  prèriédéi 

Uné  épihglé est  recoUrbée  plusieurs 
fois,  de  façon  à  produire  une  épingle 
double,  au  talon  de  laquelle  il  y  a 
une  double  plicature  en  sens  opposé, 
comme  les  plicatures  des  tubes  de 
sftreté  pour  les  expériences  Chimi¬ 
ques.  OU  place  dé  chaque  côté  de  la 
plaie  qu’oh  Vêtit  réunir  une  des  griffeà 
aihsi  obtenues,  et  611  les  réunit  par 
des  liens  de  Caoutchouc,  qui  prennent 
point  d’appui  Sur  lés  courbures  du 
talon  de  .la  griffe. 

Dans  cette  suture,  on  ne  traverse 
paS  lit  plaie,  et  la  force  réunissante 
prend  ses  points  d’àppüi  seulement 
sur  leS  lbvréS  de  là  solution  de  con¬ 
tinuité.  bans  le  procédé  de  M.  LegroS, 
d’Aubussori,  le  même  effet  est  obtenu 
eh  unissant  leS  plaies  au  moyen  d’é- 
plngies  placées  parallèlement  et  réu¬ 
nies  par  deS  fils  dé  lih.pu  élastiques 
passant  au-déssùs  de  la  solution  dé 
continuité. 

M.  Gaillard  a  adssi  proposé  une 
modification  à  la  Suiüre  entortillée. 

Une  bande  de  caOutchéuc  pércêe  et 

munie  d’un  Oèliiet  est  ehgagée  souS 
la  tété  ou  sous  la  ppiiite  de  l’aiguille, 
qüi  passent,  l’üue.  à  travers  l'œillet, 
et  loutre  à  travers  la  bande  de 
caoutchouc.  On  fait  énsuile  la  suture 
en  8  de  chiffre  avec  un  fil  ordinaire 
par-dessus  l’aiguille  ainsi  disposée. 

Ce  dernier  procédé  est  très  ingé¬ 
nieux,  mais  On  se  rappellera  qUc  déjà 
t’on  a  placé  Une  bande  de  diâchylon, 
non-séülemeut  soUs  les  têtes  et  les 
pointes  des  épingles  à  suture,  mais 
encore  que  l’on  a  placé  une  plaque 
percée  d’une  fente  à  travers  laquelle 
ôn  passait  la  pointe  et  la  tétè  de  l’é- 


—  475  — 


pingle,  de  sorte  qüe  la  plaqüe  de 
diachyloti  formait  le  moyen  de  con- 
tèntion  de  la  sUture. 

Mais  tous  ces  procédés  sont-ils 
Utiles  ?  Voilà  la  question. 

l’our  les  chirurgiens  français,  les 
réunions  de  plaies  tentées  dans  le 
but  d’en  hâter  la  guérison  et  d'em¬ 
pêcher  des  cicatrices  étendues  n’ont 
besoin  que  d’être  faites  avec  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon  ou  des  Sutures 
entortillées. 

Toutes  les  fistules  opérées  peuvent 
être  réunies  par  la  suture  métallique 
à  points  passés.  Pourvu  què  l'avive¬ 
ment  Soit  large  et  que  les  points  de 
suture  soient  rapprochés,  la  réunion 
est  toujours  assurée.  Rendons  ici  jus¬ 
tice  à  l’esprit  pratique  des.  Améri¬ 
cains;  ils  ont  formulé  et  appliqué  le 
mieux  cette  proposition,  qui  lcür  fera 
longtemps  honneur.  {Gazette  des 
hôpitaux.) 

Conjonctivite  purulente 
blcnnorrhagiquc  guérie  pur 
des  injections  d’un  mélange 
d'eau  et  d’alcool.  Ce  mode  de 
traitement  Vieht  d’être  employé  par 
M.  Gosselin  à  l’hêpitàl  de  la  Pitié. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans  entre 
dans  son  service  le  22  mars,  atteint 
d'une  conjonctivite  purulente  blen- 
norrhagiqüe  de  l'œil  gauche. 

Le  début  dés  accidents  remontait  à 
cinq  jours;  et  le  malade  n’avait  encore 
subi  aucun  traitement,  lorsque  nous 
pûmes  constater  les  Symptômes  sui¬ 
vants  :  les  paupihrés  de  l’œil  gauche 
sont  gonflées,  roUges  et  luisantes; 
leurs  bords  libres  sont  agglutinés  par 
uh  pus  épais  et  jaunâtre.  En  les  écar¬ 
tant  l’un  de  l’autre,  oh  remarque  une 
photophobie  intense  qui  provoque  line 
contraction  énergique  del'orbiculaire. 

,  La  conjolictive  palpébrale  est  rouge 
ei  épaisse,  et  le  cul-de-sac  inférieur 
rempli  par  unë  grande  quantité  dé  pus. 
La  conjonctive  oculaire,  fortement  in¬ 
jectée,  forme  Un  cliémosis  inflamma¬ 
toire  cohsidérablc  autour  de  la  cornée 
et  présente  à  sa  surface  de  petits  dépôts 
purulents.  La  cornée,  qui  est  voilée 
par  du  pus,  est  saine,  transparente, 
sans  ulcération  ni  opacité  ;  aucun 
trouble  dans  la  chambre  antérieure; 
l’iris  est  également  sain,  et  la  pupille 
régulière  et  mobile. 

De  plué,  le  malade  accuse  des  dou¬ 
leurs  circumorhilaires  trfes- fortes, 
l’aütre  œil  est  sain.  Uhé  légère  pres¬ 
sion  sur  la  verge  fait  sortir  une  goutte 
de  muco- pus.  épais  et  jaunâtre.  La 
blennorrhagie  datait  d’un  mois  à  peu 


près,  lorsque  l’œil  gauche  s’ést  en¬ 
flammé,  sans  que  le  malade  puisse  sfe 
rappeler  le  moment  de  l'inoculation, 
et  la  maniCre  dont  elle  a  pu  se  faire. 

M.  Gosselin  commence  le  25  mars, 
au  matin,  le  traitement  suivant  : 

Injection,  toutes  les  deux  heures, 
d'un  mélange  contenant  un  tiers  d’al¬ 
cool  ordinaire  pour  deux  tiers  d’eau  ; 
une  personne  écarte  fortement  les  pau¬ 
pières,  tandis  qu’une  autre  pousse 
l'injection  avec  une  petite  seringue  ën 

La  premihl’e  injecliqn  produit  Une 
douleur  tr’es-vive,  mais  qui  ne  dure 
pas  plUs  de  dix  minutes  ;  dans  l’inter- 
vallc  dés  injections,  le  malade  doit 
tenir  sur  son  œil  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide. 

Le  lendemain  24,  il  y  a  moins  de 
suppuration,  et  les  injectibns  ne  font 
presque  plus  souffrir  le  malade. 

Le  25.  Diminution  assez  notable  de 
la  suppuration,  injections  iioh  plus  tou¬ 
tes  les  deux  heures,  mais  toutes  les 
quatre  heures  du  même  mélange  au 

Le  26.  Le  gohflément  des  paupières 
et  lë  chémoSis  ont  diminué  trbs-nota- 
blement.  A  partir  de  ce  jour,  10  ma¬ 
lade  tiendra  sur  son  œil  des  compres¬ 
ses  imbibées  du  même  mélange  au 
tiers,  avec  lequèl  on  ne  fera  plus  que 
trois  injeclibhs  dans  là  journée. 

Dix  jours,  àpr’es  le  début  du  traite¬ 
ment,  la  guérison  ëlâit  Complète. 

M.  Gosselin  n'avait  pas  manqué  de 
faire  au  malade  toutes  les  recomman¬ 
dations  nécessaires,  pour  l'empêcher 
d’inoculer  l’œil  droit,  soit  avec  le  pro¬ 
duit  de  la  blennorrhagie,  soit  avec  lé 
pus  de  l'œil  gauche.  Néanmoins,  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  d’avril,  la 
conjonctive  droite  a  présenté  dans 
toUle  son  étendue  une  injection  et  une 
rougeur1  qui  ont  donné  des  craintes. 
Cette  conjonctivite  a  disparu  promplè- 
ment  apres  trbls  applications  de  com¬ 
presses  imprégnées  d’alcool  mélangé 
de  trois  quarts  d’eau.  {Gazette  des 
hôpitaux.) 


Traitement  du  tétanos  par 
l’application  locale  du  tabac. 

Le  docteur  Tyrrell  vient  de  donner  là 
relation  d’un  cas  de  iélanos  traumati¬ 
que  traité  par  des  lotions  de  tabac  sur 
la  blessure,  point'  de  départ  du  té- 

Deux  ans  auparavant,  lë  docteur 
Haughton  avait  conseillé  l'emploi  de  la 
nicotine  à  l’intérieur  dans  les  cas  de 
tétanos.  A  ce  mode  d’administralion,le 
docteur  Tyrrell  préfbredes  lotions  exté- 
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rieures,  car,  suivant  lui,  les  lotions  de 
tabac  agissant  sur  la  périphérie  ner¬ 
veuse,  dont  l’irritation  est  le  point  üe 
départ  des  convulsions  tétaniques  ré¬ 
flexes,  en  paralyse  les  filets  nerveux 
plus  sûrement  que  si  le  principe  actif 
était  donné  à  l’intérieur. 

Voici,  en  peu  de  mots,  l’histoire  du 
malade  observé  parle  docteur  Tyrrell. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq 
ans.  peintre,  lequel  fut  amené  à  l’hô— 
pilai  de  Jervis-slreet  dans  un  état 
d’extrême  prostration,  avec  du  tris- 
mus,  les  muscles  dorsaux  et  cervicaux 
très-rigides.  Il  avait  conservé  sa  con¬ 
naissance,  mais  pouvait  à  peine  arti¬ 
culer  quelques  paroles,  dans  l’impossi¬ 
bilité  où  il  était  de  desserrer  les  dents. 
Il  était  baigné  d’une  sueur  froide  ;  son 
pouls  était  à  95,  faible  et  intermittent. 

Ce  télanos  était  survenu  à  la  suite 
d’une  plaie  contuse  fort  légère  que  le 
malade  s’ctait  faite  à  l’aile  du  nez 
douze  jours  auparavant.  Pour  agrandir 
les  surfaces  d’absorption,  comme  la 
plaie  élait  de  très-peu  d’étendue,  on 
fit,  à  l’aide  d’eau  bouillante  et  de  col- 
lodion  vésicant,  une  très-forte  vésica¬ 
tion  sur  l’aile  du  nez,  la  joue  et  la  partie 
postérieure  du  cou.  On  fit  une  infusion 
au  vingtième  de  feuilles  entières  de 
tabac  ;  on  appliqua  l’eau  et  les  feuilles 
(on  avait  employé  30  grammes  de 
feuilles  de  tabac).  La  nuit  fut  mau¬ 
vaise,  la  rigidité  avait  augmenté,  elle 
s’étendait  à  presque  tout  le  corps.  On 
fit  une  nouvelle  application  de  tabac. 
Vers  le  soir,  le  pouls  s’était  un  peu 
relevé,  on  put  faire  desserrer  un  peu 
les  dents  au  malade;  on  put  lui  faire 
prendre  très-difficilement  une  potion 
avec  teinture  d’opium  et  eau-de-vie. 
Pendant  les  premières  heures  de  la 
nuit,  le  malade  se  réveillait  en  sursaut 
avec  agitation;  vers  la  fin  de  la  nuit, 
il  s’endormit.  Le  surlendemain  la  roi- 
deur  avait  un  peu  diminué,  mais  le 
malade  élait  pris  de  délire  avec  agita¬ 
tion  et  cris  ;  le  pouls  était  remonté  à 
102. 

Quand  le  délire  cessa,  deux  jours 
après,  la  roideur  avait  beaucoup  di¬ 
minue,  et  l’amélioration  se  prononça 
de  jour  en  jour.  On  avait,  pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie,  soutenu  le  pa¬ 
tient  en  l'alimentant  à  l’aide  de  la 
sonde  œsophagienne. 

Lorsque  le  tétanos  eut  complètement 
cessé,  le  malade,  pris  de  frissons,  eut 
une  broncho-pneumonie  intense,  dont 
il  guérit  cependant.  ( Société  chirur -r 
gicale  de  Dublin .) 


lions  effets  de  la  section 
dn  nerf  lingual  dans  un  cas 
de  cancer  de  la  langue.  Nous 
avons  déjà,  nos  lecteurs  peuvent  s’en 
souvenir,  rapporté  des  faits  de  ce 
genre,  dus  à  M.  Hilton  (t.  XLI,.p.'92, 
1851),  et  à  M.  Moore  (t.  LX1,  p.  551, 
1861  J.  Sans  revenir  sur  les  considéra¬ 
tions  que  nous  avons  alors  ajoutées  à 
la  relation  de  ces  faits,  nous  en  rap¬ 
porterons  un  nouveau,  emprunté  éga¬ 
lement  à  un  chirurgien  anglais,  M.  Col- 
lis,  et  montrant,  comme  les  précédents, 
le  parti  qu’on  peut  tirer  d’une  opéra¬ 
tion,  sans  gravité  en  elle-même,  sinon 
pour  la  guérison,  du  moins  pour  le 
soulagement  des  malheureux  malades 
affectés  de  la  cruelle  maladie  dont  il 
s’agit. 

Michel  Kennedy,  âgé  d’environ  cin¬ 
quante  ans,  était  atteint  depuis  qua¬ 
torze  mois  d’une  ulcération  du  côté 
gauche  de  la  langue,  dont  l’origne  élait 
attribuée  à  l’irritation  causée  par  une 
dent  ébréchée,  la  première  molaire 
inférieure.  L’ulcération  s’étendait  d’a¬ 
vant  en  arrière,  de  la  pointe  de  la 
langue  jusqu’au  delà  de  la  dernière 
molaire,  et  présentait  une  large  sur¬ 
face,  occupant  non-seulement  le  bord, 
mais  encore  une  grande  partie  des 
faces  inférieure  et  dorsale  de  l’organe, 
gagnant  même  un  peu  à  droite  au  delà 
de  la  ligne  médiane  ;  les  dents  s’y  im- 
jprimaient  profondément,  surtout  la 
[première  molaire.  La  glande  sous- 
maxillaire  et  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  avoisinant  l’angle  do  la  mâchoire, 
étaient  considérablement  augmentés 
de  volume.  Il  s’était  produit  une  infil¬ 
tration  profonde  du  corps  de  la  langue, 
d’où  résultait  un  aspect  comme  noueux, 
et  une  sensation  de  dureté  à  la  palpa¬ 
tion,  qui,  au  premier  abord,  auraient 
rendu  difficile  de  décider  à  quoi  l'on 
avait  affaire,  d’un  squirrho  ou  d’un 
épilhélioma,  si  les  commémoratifs  du 
début  n’avaient  démontré  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  la  dernière  de  ces  formes  can¬ 
céreuses.  La  douleur  avait  ôté  un  des 
premiers  symptômes,  s’étant  mani¬ 
festée  avec  l’ulcération  :  depuis,  elle 
était  allée  toujours  croissant,  et  au 
commencement  de  décembre  1803  elle 
était  constante,  très-intense,  souvent 
même  intolérable,  au  point  de  priver 
totalement  le  malade  de  sommeil  et  de 
le  mettre  dans  l’impossibilité  absolue 
de  se  livrer  à  aucun  travail.  Il  avait 
fait  le  tour  des  hôpitaux  de  Londres, 
et  y  avait  été  soumis  à  divers  traite¬ 
ments  par  les  caustiques,  par  les  nar¬ 
cotiques,  le  tout  sans  aucune  espèce 
{de  soulagement.  Nulle  part,  on  ne  sem- 
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blait  avoir  songé  à  la  section  (lu  nerf 
lingual,  quoique,  dit  M.  Collis,  cette 
opération  se  trouvât  nettement  indi¬ 
quée  dans  ce  cas,  puisque  la  maladie 
était  encore  limitée  à  la  partie  de  l’or¬ 
gane  fournie  par  ce  nerf.  Immédiate¬ 
ment  proposée,  elle  fut  acceptée  avec 
empresssement,  et  exécutée  le  18  no¬ 
vembre  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  placé  sur  une  chaise  en 
face  de  la  lumière,  le  chirurgien  in¬ 
troduit  l’index  gauche  dans  la  bouche, 
jusque  sur  la  dernière  molaire.  Portant 
alors  la  pointe  d'un  fort  bistouri  courbe 
sur  ce  doigt  comme  conducteur,  il  fit 
une  incision  d’un  peu  moins  d’un  pouce 
de  longueur,  suivant  une  ligne  se  diri¬ 
geant  obliquement  dans  le  sens  de 
l’angle  du  maxillaire,  à  un  demi-pouce 
environ  de  cette  dent,  et  à  trois  quarts 
de  pouce  au-dessous  de  son  niveau, 
incision  comprenant  toutes  les  parties 
molles  jusqu'à  l’os,  et,  par  conséquent, 
avec  la  muqueuse,  le  nerf  lingual  et 
probablement  quelques  fibres  dumylo- 
hyoïdien.  La  douleur  fut  intense,  mais 
momentanée. 

Dès  la  nuit  suivante,  le  malade  put 
se  livrer  à  un  repos,  pour  la  première 
fois  depuis  près  d’un  an,  non  inter¬ 
rompu  parla  souffrance.  Le  lendemain 
l’ulcération  était  insensible  au  toucher, 
exempte  de  douleur  spontanée,  et  de¬ 
puis  les  choses  sont  demeurées  les 
mêmes  sous  ce  rapport.  Mais  les  suites 
avantageuses  de  l’opération  ne  restè¬ 
rent  pas  bornées  à  ce  premier  résultat. 
Au  bout  d’un  petit  nombre  de  jours,  il 
s’en  produisit  un  autre  sur  lequel  on 
n’avait  pas  compté.  La  surface  de 
l’ulcération  perdit  de  sa  couleur  vive, 
les  bords  revêtirent  une  apparence 
annonçant  un  travail  de  cicatrisation, 
et,  en  effet,  au  bout  de  huit  jours, 
l’ulcération  était  considérablement  di¬ 
minuée  d'étendue,  et  en  trois  semaines, 
la  surface  supérieure  et  les  bords  se 
trouvèrent  cicatrisés,  sauf  une  petite 
étendue  à  la  face  inférieure  de  l’or¬ 
gane,  d’aspect  verruqueux,  ulcérée, 
mais  non  douloureuse.  Quinze  jours 
après  l’opération,  on  enleva  la  molaire 
qui,  par  sa  pression  sur  la  langue, 
continuait  à  être  nuisible.  Il  est  resté 
de  la  douleur,,  et  assez  intense,  dans 
les  glandes  et  dans  la  tempe,  ainsi  que 
sur  le  cûtê  droit  de  la  langue.  Le  chi¬ 
rurgien  se  proposait  de  pratiquer  éga¬ 
lement  la  section  du  lingual  de  ce  cété 
pour  faire  disparaître  cette  dernière 
douleur. 

l’ent-être  se  demandera-t-on,  en 
voyant  la  cicatrisation  d’une  ulcéra¬ 
tion  regardée  comme  cancéreuse,  si 


la  maladie  avait  en  réalité  ce  carac¬ 
tère.  La  persistance  d’une  partie 
comme  verruqueuse  et  à  surface  ulcé¬ 
rée,  celle  de  l’engorgement  des  gan¬ 
glions,  etc.,  nous  portent  à  l’adm’ettre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  de  ce  fait  un 
enseignement  pratique  important,  c’est 
à  savoir  le  parti  qu’on  peut  tirer  de 
la  section  du  nerf  lingual  dans  des 
cas  de  ce  genre  pour  le  soulagement 
des  malades,  et  le  concours  qu’apporte 
à  la  réparation  des  plaies  la  suppres¬ 
sion  de  la  douleur.  ( Dublin .  Quart, 
journ.  oftned.  sc.,  février  1865.) 

Tumeur  de  la  langue,  liga¬ 
ture  des  artères  linguales  , 
atrophie  de  la  tumeur.  Dans  la 
séance  de  la  Société  de  Chirurgie  du 
10  mai  dernier,  M.  Demarquay  a  pré¬ 
senté  à  ses  collègues  un  homme  de 
quarante-huit  ans  qui,  atteint  d’une 
tumeur  de  la  langue,  avait  fini  par 
éprouver  une  gêne  considérable  dans 
,  la  mastication,  la  déglutition,  la  pho¬ 
nation,  la  respiration,  ainsi  qu’une  al¬ 
tération  sérieuse  de  la  santé  générale. 
Le  malade  en  était  arrivé  à  ne  plus 
pouvoir  manger  et  à  ne  respirer  qu’a¬ 
vec  une  difficulté  telle,  que  le  chirur¬ 
gien  était  sur  lejpoinl  de  lui  pratiquer 
la  trachéotomie  comme  opération  préa¬ 
lable,  lorsque  l’idée  luivint  de  lier 
les  deux.artères  linguales,  dans  le  but 
d’amener  ainsi  l’atrophie  de  la  tumeur. 
Cette  opération  a  eu  les  résultats 
qu’en  espérait  M.  Demarquay  :  dès 
le  lendemain,  la  tumeur  était  moins 
volumineuse,  et  depuis  elle  a  continué 
à  s'atrophier  d’une  manière  progres¬ 
sive.  Bien  que  le  malade  ne  soit 
pas  encore  guéri,  il  peut  du  moins 
parler,  manger,  avaler  ses  aliments, 
elj  sa  santé  générale  est  redevenue  ex¬ 
cellente. 

A  cette  occasion,  M. 'Broca  a  fait 
observer  que  la  priorité  de  l’idée  et 
de  son  application  appartient  à  l’inven¬ 
teur  de  la  circulation,  à  Ilarvey,  qui, 
chez  un  individu  affecté  d’une  tumeur 
volumineuse  du  testicule,  fit  la  ligature 
de  l’artère  spermatique  et  obtint  ainsi 
l’atrophie  de  cette  tumeur. 

Nous  pouvons  ajouter  que,  outre 
que  cette  méthode  a  été  mise  à  con¬ 
tribution  pour  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies,  telles  que  l’éléphan- 
tiasis,  elle  a  été  spécialement  appliquée 
plusieurs  fois  déjà  à  celui  d’affections 
cancéreuses  de  l’organe  même,  siège 
de  la  maladie  dans  le  cas  de  M.  De¬ 
marquay  ;  elle  l’a  été,  croyons-nous, 
par  Amussat,  elle  l’a  été  par  M.  Mi- 
rault,  elle  l’a  été  par  M.  Moore,  simul- 
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tanément  avec  la  section  du  nerf  lin-  fond  de  ce  verra  est  percé  d’un  trou 

gual,  dans  un  cas  que  nous  avons  auquel  s’adapte  un  tuyau  en  caout- 

analysé  dans  le  tome  LXI  de  notre  clmuc,  tuyau  qu’on  peut,  à  volonté, 

journal.  Ces  faits  antérieurs  n'enlèvent  ouvrir  ou  fermer  à  l’aide  d'un  robinet, 

du  reste  riep  à  la  valeur  de  celui  que  Si  maintenant,  vous  supposez  ce  tuyau 

yient  de  faire  connaître  le  savant  ciii-  terminé  par  un  bout  mobile  d’une 

purgien  de  la  maison  municipale  de  grosseur  telle  qu’il  n’entre  dans  la 

santé,  et  qui  est  un  encouragement  à  narine  qu’à  frottement,  vous  compre- 

recourir  au  même  moyen,  dans  les  cas  nez  qa'en  ouvrant  plus  ou  moins  le 

OÙ  il  pourra  se  trouver  applicable,  robinet,  vous  projetez  dans  les  fosses 

(Société  de  chirurgie,)  nasales  un  jet  de  liquide  plus  ou  moins 

_  fort,  qui,  selon  sa  composition,  les 

absterge  ou  y  porte  un  liquide  médi- 
IVouvctle  méthode  curalivc  camenteux.  M.  Tudichum  recommande 
des  maladies  des  fosses  11a-  de  tepir,  durant  l’injection,  le  malade 
sales.  Wetier/ de  Halle  a  démontré  dans  le  décubitus  horizontal, 
que  lorsqu’une  des  deux  fosses  nasales  Avec  ce  moyeu  perfectionné,  la  mé- 
est  remplie  par  un  liquide  soumis  àia  dicalion  topique,  si  illusoire  jusqu’à 

pression  hydrostatique,  si  le  sujet  res-  présent  pour  le  traitement  des  mala- 

pire  en  même  temps,  le  voile  du  palais  dies  des  fosses  nasales,  devient  un 

se  relève  de  manière  à  fermer  au  li-  secours  d’autant  plus  préoieux  que  la 

quide  tout  accès  dans  le  pharynx,  et  conlinuitédu  jet  habitue  bientôt  le  ma- 

ça  liquide  sort  par  l’autre  narine.  lade  à  en  supporter  le  contact  mieux 

Utilisant  cette  donnée,  M.  Tudichum  qu’il  no  le  fait  pour  les  injections  or- 

recommande,  pour  |es  injections  soit  dinaires.  Avec  qn  peu  d'habitude  de 

détersives,  soit  médicamenteuses  des  l’opératour,  et  do  patience  de  l’opéré, 

fosses  nasales,  l'appareil  suivant  :  on  parvient  ainsi  à  faire  pénétrer  le 

Sur  un  pied  solidement  assujetti,  il  liquide  jusque  dans  l’antre  d’Hygmor 

fixe  un  verre  cylindrique  très-haut,  et  même  dans  les  sinus  frontaux.  (ÏVie 

de  la  capacité  d’un  litre  et  demi,  Le  Laneel.) 


VARIÉTÉS. 


V hôpital  de  la  Maternité. 

.  L'administration  de  l’Assistance  publique  poursuit  avec  persévérance  l’exé¬ 
cution,  dans  ses  hôpitaux  et  ses  hospices,  de  travaux  variés  qui  ont  pour  objet 
de  perfectionner  l’hygiène  de  ses  établissements. 

C’est  ainsi  qu’elle  vient  de  réaliser,  dans  l’installation  des  services  de  la  Ma¬ 
ternité,  des  améliorations  d’une  grande  importance. 

Les  salles  affectées  aux  femmes  en  couches  ont  été  subdivisées  de  telle  sorte 
qu’elles  puisseut  être  soumises  à  une  alternance  régulière  et  efficace.  Chaque 
subdivision  ne  contient  que  six  lits  séparés  par  des  cloisons  disposées  ancien¬ 
nement  pour  former  des  chambres  assez  spacieuses,  ouvertes  d’un  cété.  Cha¬ 
cune  d’elles  possède  une  large  fenêtre  qui  l'éclaire  et  peut  la  ventiler.  Aux 
poêles  pour  le  chauffage  on  a  substitué  des  cheminées.  Un  de  ces  appareils 
établi  au  centre  de  chaque  division  de  six  lits  joue  un  double  rêle  :  il  fonc¬ 
tionne  comme  extracteur  de  l’air  vicié,  et  il  introduit  par  appel,  au  moyen  de 
larges  prises  formées  dans  les  deux  murs  de  face,  une  abondante  quantité  d'air 
qui,  chauffé  autour  du  tuyau  de  fumée,  débouche  circulairemeqt  dans  la  salle 
près  du  plafond. 

Pendant  la  saison  d’été,  le  renouvellement  de  l’air  se  fera,  soit  au  moyen  de 
l’ouverture  totale  ou  partielle  des  fenêtres,  soit  par  des  orifices  ménagés  de  ma¬ 
nière  à  introduire  l’air  extérieur  sans  que  }es  femmes  puissent  en  être  incom¬ 
modées.  11  ne  sera  pas  impossible,  même  hors  de  la  saison  d’hiver,  d’entretenir 
dans  la  cheminée,  qui  serait  disposée  spécialement  pour  cet  usage,  un  petit 
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foyer  formant  appel  pour  amener  l’air  neuf  dans  la  salle,  lorsqu’il  y  aura  obsta¬ 
cle  à  une  ventilation  naturelle  suffisante,  notamment  (jurant  la  nuit. 

Toutes  les  fois  qu’une  division  sera  occupée,  la  division  contiguë  restera 
vide  et  sera  soumise  à  une  aération  presque  constante,  Les  quatre  sections  qui 
composent  une  selle  étant  séparées  encore  par  l’office  qui  en  forme  la  partie 
centrale,  il  y  aura,  entre  chacune  des  deux  divisions  de  six  lits  occupées  par 
des  femmes  en  couches,  un  assez  grand  espace  incessamment  assaini  par  une 
circulation  d’air  entretenue,  selon  le  temps,  par  l'ouverture  rationnelle  des  fe¬ 
nêtres  ou  par  celle  des  orificesdisposés  dans  leurs  vantaux. 

D’autres  dispositions  complètent  oes  améliorations.  Toutes  les  salles  ont  été 
repeintes  à  l’huile.  Le  linge  provenant  des  lits  des  femmes,  à  peine  recueilli, 
sera  jeté  dans  une  trémie  correspondant  à  un  coffre  situé  au  rez-de-chaussée 
et,  par  conséquent,  loin  de  la  salle,  soustraite  ainsi  à  l'influence  des  miasmes 
délétères.  Des  lieux  d’aisances,  construits  selon  le  mode  anglais  perfectionné 
qui  fonctionne  déjà  avec  succès  dans  les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint- Antoipe, 
suppriment  toute  émanation  malsaine  ou  même  désagréable, 

Les  infirmeries,  divisées  en  très-petites  salles,  ont  reçu  des  arrangements 
analogues  ;  les  poêles  ont  été  remplacés  par  des  cheminées  du  système  adopté 
pour  les  salles  affectées  aux  femmes  accouchées  valides.  Les  lieux  d'aisances  et 
les  offices  np  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité.  Des  trémies 
permettent  également  de  se  débarrasser  rapidement  du  linge  souillé, 

Çbaque  chambre  contient  de  deux  à  quatre  litsj  provisoirement  et  à  litre 
d’essai,  les  rideaux  de  lit  ont  été  supprimés  t  on  suppléera  par  des  paravents 
mobiles  aux  besoins  accidentels  qui  pourraient  se  produire. 

Enfin,  l’on  a  intercepté  toute  communication  directe  entre  les  salles  de  fem¬ 
mes  en  couches  et  l'infirmerie. 

Les  médecins  et  les  élèves  appelés  accidentellement  dans  les  services  des 
femmes  accouchées  devront  s’y  rendre  avant  leur  visite  à  l’infirmerie,  et  après 
cette  visite,  ils  ne  pourront  rentrer  immédiatement  dans  les  salles  des  femmes 
on  couches  non  malades.  Des  précautions  semblables  ont  été  prises  en  ce  qui 
touche  les  autopsies. 

Ces  divers  arrangements,  qui  seront  complétés  par  la  construction  d’une  in¬ 
firmerie  édifiée  dans  les  jardins  de  rétablissement,  et  par  des  modifications  in¬ 
troduites  dans  les  bâtiments  de  l’ancien  cloître,  ont  entraîné  la  suppression 
d’un  certain  nombre  de  lits.  L’administration  y  a  pourvu  en  installant  un  ser¬ 
vice  provisoire  dans  l’ancien  hospice  Dcvillas,  et  en  créant,,  au  milieu  des  jar¬ 
dins  de  l’hôpital  Cochin,  un  nouveau  service  d’accouchement,  construit  dans 
des  conditions  toutes  nouvelles.  Le  bâtiment  spécial  destiné  à  contenir  ce  ser¬ 
vice  est  achevé  ;  il  pourra  être  occupé  d'ici  à  dèux  mois.  Nous  en  parlerons 
avec  plus  de  détail  à  l’époque  de  son  ouverture.  ( Moniteur  universel.) 

Par  décret  en  date  du  6  mai  1865,  M.  le  docteur  Vlzerie,  médecin-major  de 
lre  classe,  a  été  promu  au  grade  d'officier  delà  Légion  d'honneur. 

Par  décret  en  date  du  9  mai  1865  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  M.  Bonaccorsi,  médecin-major  de  lr°  classe  à  l’hôpital 

de  Baslia, 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bonnet-Large,  vétérinaire  en  deuxième  au  12*  ré¬ 
giment  d’artillerie. 
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Par  décret  en  date  du  17  mai  1865  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Houneau,  médecin  principal  de  2»  classe,  et 
Mouillac,  médecin-major  de  l™  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Azaïs  et  Gouchet,  médecins-majors  de  2“  classe, 
Tardif,  médecin  aide-major  de  lr°  classe. 

Notre  distingué  collaborateur  M.  Gubler,  dont  les  lecteurs  du  Bulletin  de 
Thérapeutique  n’ont  point  oublié  les  derniers  travaux  sur  l’aconitine,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  etc.,  vient  d’être  élu  au  premier  tour  de  scrutin  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  section  de  thérapeutique. 

M.  Paul  Schülzenberger,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
vient  d’être  appelé  à  Paris  comme  préparateur  au  Collège  de  France. 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux 
de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Péan  et 
Tarnier. 

M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  et 
ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
qu’une  longue  et  douloureuse  maladie  avait  tenu  éloigné  de  son  service  et  de 
sa  clientèle,  vient  de  mourir  subitement.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu 
d’un  nombreux  concours  de  collègues  et  d’amis. 

M.  le  docteur  Hiffelsheim  vient  .de  succomber  à  Paris,  à  l’âge  de  trente-sept 
ans,  à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

On  lit  la  triste  nouvelle  suivante  dans  les  journaux  : 

1  Un  assassinat  a  été  commis  sur  uni  médecin  de  Lorient,  M.  Lediberder,  par  le 
nommé  Vincent-Clément  Le  Nahénec,  ancien  tanneur  à  Guéméné-sur-Sco'rff, 
aujourd’hui  rentier. 

Cet  individu,  âgé  de  soixante-huit  ans  et  qui  est  atteint  d’une  affection  qui 
le  rend  hypocondriaque,  se  présenta,  vers  une  heure  un  quart,  chez  M.  Ledi- 
berger  pour  régler  une  note  d’honoraires  que  celui-ci  lui  avait  envoyée. 

Après  quelques  paroles  paisiblement  échangées,  il  déchargea  à  bout  portant 
sur  le  docteur  les  deux  coups  d’un  pistolet  chargé  à  balles,  dont  l’une  est  en¬ 
trée  dans  la  poitrine  et  l’autre  dans  le  flanc. 

s  Malheureux  I  dit  M.  Lediberder,  vous  venez  de  m’assassiner. 

—  Ah!  répondit  l’assassin,  vous  m’aviez  promis  de  me  guérir.  » 

Puis  il  déchargea  sur  lui-même  un  second  pistolet  à  un  seul  coup,  chargé  de 
deux  balles,  qui  n’ont  fait  qu’effleurer  sa  tête  et  que  l’on  a  retrouvées  depuis 
dans  les  boiseries  du  cabinet. 

Immédiatement  saisi  et  garrotté  par  les  domestiques  accourus  au  bruit  des 
détonations,  Le  Nahénec  fut  bientôt  écroué  à  la  prison. 

L’état  do  M.  Lediberder,  quoique  très-grave,  laisse  espérer  de  le  sauver. 

Avis  à  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  pour  le  non  restreint. 

Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  du  docteur  Ibrelisle,  fondateur  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle. 

Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Contribution  b  l’étude  du  traitement  des  maladie*  du  cwur. 

Par  M.  le  docteur  Feiuund,  ancien  inlerne  lauréat  des  hôpitaux. 

Si  l’on  parcourt  dans  les  auteurs  de  ce  siècle  les  chapitres  con¬ 
sacrés  au  traitement  des  maladies  du  cœur,  on  est  loin  de  rencontrer 
une  grande  conformité  de  vues,  non-seulement  dans  l’application, 
mais  dans  les  bases  mêmes  qui  peuvent  asseoir  la  détermination 
d’une  indication. 

Quant  aux  siècles  qui  nous  ont  précédés,  ayant  méconnu  la  re¬ 
lation  physiologique  qui  unit  aux  fonctions  du  centre  circulatoire 
les  symptômes  si  nombreux  de  ses  altérations,  ils  n’ont  pu  avoir 
qu’une  idée  fort  imparfaite  du  sujet  ;  de  là  le  peu  qu’ils  ont  fait  pour 
le  traitement  de  ces  maladies. 

Il  fallait  les  récents  travaux  de  la  physiologie  pour  apporter  dans 
celte  question  les  éléments  d’une  distinction  rationnelle  ;  et  en  don¬ 
nant  à  ses  résultats  le  caractère  d’une  signature  qu’on  ne  peut  nier, 
le  sphygmographe  n’aura  pas  peu  contribué  à  cet  effet. 

L’école  physiologique,  en  saisissant  ces  rapports,  a  pu  exagérer 
la  portée  des  faits  qu’elle  a  mis  en  lumière,  et  dépasser  son  but; 
rendons-lui  toutefois  cette  justice,  que,  sous  la  puissante  impulsion 
que  lui  imprima  le  génie  de  Harvey,  elle  a  ramené  la  question  à 
ses  termes  essentiels. 

Sans  doute  l’école  anatomo-physiologique  ne  fut  pas  toujours 
heureuse  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique.  C’est  ainsi  que 
l’auscultation,  qui,  en  précisant  si  nettement  le  siège  du  mal  et  ses 
conditions  physiques,  paraissait  devoir  être  la  source  d’une  nouvelle 
série  d’indications  efficaces,  l’auscultation,  on  le  sait,  n’a  pas  tenu 
toutes  ses  promesses  ;  et  c’est  en  faisant  allusion  aux  réserves  qu’elle 
impose  qu’on  a  pu  formuler  le  reproche  suivant  :  «ona  accusé  la 
médecine  contemporaine  de  s’occuper  trop  exclusivement  de  la  na¬ 
ture  et  du  diagnostic  de  la  maladie  et  d’en  négliger  le  traitement. . .  » 
(Stokes,  in  Traité  des  maladies  du  cœur.) 

Comment  rejeter  absolument  ce  reproche,  quand  on  voit,  parmi 
les  auteurs  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  des  maladies  du 
cœur,  la  plupart  aboutir  à  un  complet  scepticisme  et  le  traduire  par 
un  aveu  d’impuissance  radicale.  Et  cela,  parce  qu’on  ne  saisit  pas 
assez  le  lien  rationnel  qui  unit  le  remède  et  le  malade. 
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Ce  lien  rationnel,  c’est  l’indication  :  en  poser  les  termes,  en  don¬ 
ner  les  caractères,  indiquer  les  moyens  d’y  obvier;  c’est  aujourd’hui 
ce  qu’il  y  a  de  plus  directement  pratique. dans  la  science.  C’est  à 
quoi  je  veux  m’attacher  ici  en  cherchant  à  préciser  les  caractères 
d’un  de  ces  éléments  qui  peut  devenir  source  abondante  ^applica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Pour  être  puisé  dans  l’ordre  des  faits  physiques,  cet  élément  n’en 
a  pas  moins  une  réelle  importance;  et  autant  il  serait  faux  de  con¬ 
sidérer  isolément,  et  dans  leur  simplicité  mécanique,  de  telles  indi¬ 
cations,  autant  il  serait  fâcheux  de  méconnaître  leurs  rapports  im¬ 
médiats  avec  la  maladie  du  cœur  qui  les  domine. 

Quarante  observations  originales  recueillies  par  moi  dans  les 
services  de  mes  maîtres  et  sous  leurs  yeux  formeront  la  base  clini¬ 
que  de  ces  études,  que  je  suis  heureux  de  placer  sous  leur  bienveil¬ 
lant  patronage,  pi  elles  peuvent  apporter  de  bons  éléments  n  la 
solution  d’une  question  si  importante,  on  les  attribuera  aux  exenir 
pies  si  prudents  et  si  sûrs  de  Ch.  de  Saint-Laurent,  notre  chef  tant 
regretté;  à  l’pbservatien  aussi  ingénieuse  que  féconde  de  M.  Mar- 
rotte,  aux  préceptes  solides  de  M.  Roger;  et  enfin  aux  conseils  jour¬ 
naliers  de  notre  excellent  maître,  M,  Delpech,  et  à  sa  bienveillante 
direction. 

la  tension  vasculaire,  -n-  Cbess  un  malade  atteint  d’affection  du 
cœur,  les  indications  qui  naissent  des  conditions  locales  de  la  npa, 
ladie  reconnaissent  trois  sources  capitales  ;  le  cœur  d’abord  à  titre 
d'organe  d’impulsion,  le  système  capillaire  ensuite,  qui  mesura  la 
résistance,  puis  la  circulation  intermédiaire,  dont  la  tension,  mesu¬ 
rée  tout  à  la  fois  par  l’impulsion  cardiaque  et  la  résistance  des  ca¬ 
pillaires,  est  sans  contredit  l’élément  le  plus  important  à  considérer. 
C’est  celui  que  nous  allons  étudier  ici. 

On  entend  sous  ce  nom  de  tension  vasculaire  l’état  de  compres¬ 
sion  dans  loquel  se  trouve  le  sang  dans  les  vaisseaux.  Les  éléments 
de  cefte  condition  de  tension  sont  les  suivants  :  l’impulsion  cardia¬ 
que  et  le  degré  de  perméabilité  des  vaisseaux,  celle-ci  se  composant 
à  son  tour  de  l’élasticité  et  de  la  contractilité  artérielles,  du  calibre 
total  des  capillaires  et  des  frottements  nécessités  par  la  locomotion 
du  liquide  dans  ses  canaux,  d’où  l’on  voit  que  la  quantité  et  même 
la  qualité  de  ce  liquide  doivent  aussi  contribuer  à  déterminer  le  taux 
de  la  tension  vasculaire. 

Or,  tandis  que  l’impulsion  cardiaque  vient  h  oliaque  pulsation 
élever  alternativement  cette  tension  dans  les  artères,  l’élasticité  de 
ces  vaisseaux  tend  à  diminuer  cet  accroissement  alternatif  et  à  rendre 
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la  tension  uniforme,  ce  qu’elle  est  dans  le  reste  du  système,  à  moins 
que  los  contractions  et  les  obstructions  locales  ne  viennent  l’in¬ 
fluencer. 

Telle  est  la  tension  vasculaire,  dont  j’ai  cru  nécessaire  de  rappe¬ 
ler  les  conditions  essentielles  pour  en  poser  les  signes  et  en  recher¬ 
cher  la  valeur  séméiologique. 

On  peut,  d’une  manière  générale,  dire  que  toute  condition  qui 
tend  à  madiüer  le  rapport  qu’il  y  a  dans  le  système  circulatoire  entre 
le  contenant  et  le  contenu  tend  à  y  modifier  la  tension  ;  —  si  la  per¬ 
méabilité  augmente  ou  que  le  sang  diminue,  la  tension  s’abaisse  ; 
elle  s’élève  dans  le  cas  contraire. 

D’où  l’on  voit  que  si  l’impulsion  cardiaque  augmente,  soit  que 
le  cœur  lance  dans  les  vaisseaux  une  plus  grande  quantité  de  sang 
à  la  fois,  soit  qu’il  le  lance  plus  violemment,  la  tension  augmente. 
Si  la  dilatation  artérielle  se  fait  facile  et  étendue,  la  tension  diminue. 
Elle  augmente  quand  l’élasticité  puissante  ramène  l’artère  à  son 
calibre  de  systole.  Elle  diminue  dans  tout  relâchement  vasculaire 
et  augmente  quand  la  contractilité  est  mise  en  jeu  en  un  point  quel¬ 
conque  du  système.  Enfin  un  liquide  par  trop  fluide  et  aqueux  peut 
aussi  diminuer  la  tension  qu’augmente  un  liquide  dense  et  riche  en 
éléments  plastiques. 

Mais  la  quantité  surtout  du  liquide  en  circulation  est  importante 
pour  régler  la  ténsion  ;  celle-ci  aiigmente  et  diminue  avec  celle-là 
et  dans  la  même  proportion. 

Quant  aux  effets  principaux  produits  par  les  variations  dans  la 
tension  vasculaire,  ce  sont  les  suivants  : 

Une  forte  tension  ralentit  les  battements  d(u  cœur  et  la  vitesse  du 
cours  du  sang  dans  les  vaisseaux,  Par  là  même  elle  ralentit  le 
pouls  ;  et,  de  plus,  elle  en  augmente  la  force  et  en  diminue  l’am¬ 
plitude. 

Étudié  à  l’aide  du  sphygmographe,  le  pouls  donne,  dans  les  deux 
cas,  des  tracés  tellement  différents,  qu’ils  marquent  on  ne  peut 
mieux  la  distinction  entre  ces  deux  états.  Le  tracé,  en  cas  de  ten¬ 
sion  faible,  offre,  pour  chaque  pulsation,  une  ligne  d’ascension 
étendue  et  qui  se  rapproche  de  la  verticale  ;  le  plateau  est  peu  étendu 
et  incliné  du  côté  de  la  ligne  de  descente,  celle-ci  présentant  une 
obliquité  variable  et  une  direction  ondulée  qui  peut  aller  jusqu’au 
dicrotisme. 

En  cas  de  forte  tension,  au  contraire,  le  tracé  offre  une  ligne 
d’ascension  d’une  médiocre  étendue,  qui  s’éloigne  un  peu  de  la  ver¬ 
ticale  pour  s’unir,  par  un  angle  mousse,  parfois  même  par  une 
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courbe,  à  un  plateau  convexe  lui-même  et  assez  étendu,  horizontal 
d’ailleurs,  quelquefois  même  oblique  en  montant  du  côté  de  la 
ligne  de  descente.  Cette  dernière,  quelquefois  aussi  légèrement 
convexe,  se  termine  par  une  pente  douce  très-voisine  de  l’hori¬ 
zontale  et  sans  ondulations. 

En  rapprochant  ces  données  graphiques  des  caractères  émis  par 
les  anciens,  on  trouve  que  le  pouls  de  la  faible  tension  est  le  pouls 
vite  (ligne  d’ascension  brusque),  le  pouls  saillant  (ligne  d’ascension 
étendue),  le  pouls  dépressible  (plateau  court  et  descendant),  le  pouls 
ondulant  (ondulations  de  la  ligne  de  descente)  ;  on  trouve,  d’autre 
part,  que  le  pouls  de  la  tension  forte  est  le  pouls  lent  (ligne  d’as¬ 
cension  inclinée),  le  pouls  concentré  (ligne  d’ascension  peu  déve¬ 
loppée),  le  pouls  dur  (plateau  large  et  horizontal),  le  pouls  résistant 
(ligne  de  descente  sans  ondulations). 

Le  sphygmographe  a  même  révélé  une  grave  erreur  d’apprécia¬ 
tion,  qui  a  dû  souvent  être  préjudiciable  au  malade  :  c’est  celle  qui 
consiste  à  prendre  pour  un  pouls  fort  le  pouls  de  la  faible  tension  et 
pour  un  pouls  faible  le  pouls  de  la  forte  tension.  Si  l’on  ne  s’en 
rapporte  qu’à  leur  développement,  il  est  impossible,  en  effet,  d’évi¬ 
ter  cette  erreur  de  la  sensation  tactile;  mais  si  l’on  est  prévenu;  si 
surtout  on  a  pu  comparer  alternativement,  avec  le  sphygmographe 
et  le  doigt,  les  deux  pouls  différents,  on  ne  saurait  plus  s’y  tromper.  A 
parties  autres  caractères,  c’est &l  sa  résistance  qu’on  reconnaîtra  le 
pouls  fort,  et  à  sa  facile  dépression  qu’on  mesurera  le  pouls  faible. 

Cette  erreur  d’appréciation,  que  les  anciens  ne  pouvaient  éviter, 
finit  par  faire  renoncer  à  la  plupart  des  indications  que  le  pouls 
doit  fournir  ;  et  nous  voyons  Andral  arriver  à  cette  conclusion,  que 
le  pouls  n’a  que  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  du 
cœur,  et,  surtout,  que  sa  force  n’est  nullement  en  rapport  avec  celle 
du  cœur. 

Il  importait  de  bien  poser  cette  distinction,  qui  me  paraît  devenue 
capitale  dans  la  sphygmique  moderne  si  l’on  veut  apprécier  exac¬ 
tement  l’état  de  la  circulation  et  l’indication  qu’elle  commande. 

Disons,  toutefois,  que  les  caractères  du  pouls  n’ont  pas  toujours 
une  signification  aussi  nette  relativement  à  l'état  de  tension  vascu¬ 
laire.  Le  pouls  n’est,  en  définitive,  qu’un  mouvement  produit  en 
raison  composée  de  l’impulsion  cardiaque  et  de  la  résistance  au 
cours  du  sang.  Quelle  que  soit  cette  résistance,  il  se  peut  que  l’im¬ 
pulsion  cardiaque,  augmentée  en  proportion,  modifie  quelque  peu 
les  caractères  du  tracé,  allonge  la  ligne  d’ascension  et  rende  plus 
aigu  l’angle  du  sommet.  De  même,  on  voit,  en  cas  de  tension  mi- 
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nime,  le  cœur,  affaibli  lui-même,  ne  donner  au  tracé  sphygmiquo 
qu’une  médiocre  amplitude. 

D’ailleurs,  outre  les  caractères  fournis  par  le  pouls,  il  y  a  encore 
d’autres  signes  par  lesquels  se  révèle  une  tension  vasculaire.  Ce  sont 
à  peu  près  ceux  de  la  pléthore  séreuse  ou  sanguine. 

C’est  à  elle  que  l’on  doit  rapporter  en  grande  partie  ces  conges¬ 
tions  sanguines  passives  qui  se  traduisent  à  la  peau  par  de  la  cya¬ 
nose  et  dans  les  viscères  par  un  accroissement  anormal  de  leur 
volume.  C’est  à  elle  encore  que  reviennent  les  hypersécrétions  en 
général  et  en  particulier  ces  hydropisies  rapides ,  ces  œdèmes 
abondants  et  durs,  quoique  passifs,  que  l’on  rencontre  si  souvent. 

Le  malade  dont  le  système  vasculaire  a  élevé  sa  tension  à  un 
taux  exagéré,  a  souvent,  enfin,  un  aspect  caractéristique  :  un  état 
général  de  bouffissure  appréciable,  surtout  à  la  face  ;  des  yeux  sail¬ 
lants  et  animés,  quelquefois  un  peu  d’exophthalmos,  les  pommettes 
marbrées  et  les  mains  et  les  pieds  légèrement  cyanosés  ;  une  forte 
dyspnée;  la  respiration  haute  et  courte,  suspicieuse  même;  des 
palpitations,  avec  un  cœur  qui  se  contracte  péniblement,  d’une 
façon  inégale,  quoique  avec  force;  et  enfin,  un  pouls  petit,  dur, 
concentré,  que  l’on  a  pris  souvent  à  tort  pour  un  pouls  faible. 

En  tant  qu’elle  agit  sur  l’organe  cérébral,  la  tension  vasculaire 
donne  lieu  à  tous  les  phénomènes  de  la  congestion,  depuis  le  senti¬ 
ment  de  tension  jusqu’au  vertige,  et  depuis  la  jactitation  jusqu’au 
coma  le  plus  complet. 

Telle  est  la  physionomie  qu’imprime  au  malade  l’état  de  haute 
tension  vasculaire,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  maladie  qui  y  ait 
donné  lieu. 

C’est  à  cette  tension  excessive  qu’il  faut  rapporter  la  congestion 
du  foie  et  les  autres  congestions  viscérales  multiples.  Nous  l’avons 
vue  amener  l’apoplexie  pulmonaire,  une  congestion  cérébrale  qui 
suivit  la  suppression  d’une  abondante  diarrhée,  et  même  une  apo¬ 
plexie  cérébrale,  etc. 

Nous  en  donnons  comme  exemple  l’observation  suivante,  dont  le 
sujet  nous  avait  frappé  avant  que  nous  connussions  la  valeur  de 
cette  condition  en  particulier. 

Obs.  I.  S***  Armandine,  seize  ans,  couturière,  entrée  le  21  no¬ 
vembre  1859,  à  l’hôpital  Cochin,  service  de  M.  le  docteur  de  Saint- 
Laurent;  salle  Saint-Philippe,  n°  1. 

A  plusieurs  reprises,  depuis  son  enfance,  cette  jeune  fille  a  été 
retenue  au  lit  par  des  douleurs  ;  mais  jamais  elle  n’a  éprouvé  de 
rhumatisme  aigu. 

11  y  a  trois  ans,  pour  la  première  fois,  elle  aremarqué  de  l’œdème 


aux  chevilles.  Celui-ci  se  voyait  surtout  le  soir,  sans  même  qu’elle 
se  fût  fatigué;  et  l’été,  dit-elle,  il  cessait  pour  reparaître  l’hiver. 

Il  n’y  a  qu’un  an  que  le  ventre  a  grossi. 

Depuis  trois  semaines  elle  tousse  ;  mais  n’a  jamais  eu  d’hémop¬ 
tysie.  Elle  n’a,  non  plus,  jamais  été  réglée. 

Actuellement,  élle  se  plaint  surtout  d’une  forte  dyspnée  ;  elle  ne 
peut  marcher  un  peu  vite  ni  monter  les  escaliers  sâns  s’arrêter  très- 
souvent  ;  elle  éprouve  dans  le  thorax  une  sensation  de  plénitude  et 
de  compression  vives. 

La  face  est  bouffie,  cyanosée;  les  traits  sont  comme  tendus,  les 
lèvres  bleuâtres,  indiquent  une  hématose  imparfaite.  Il  y  a  aussi 
une  légère,  mais  notable  exophthalmiei  Le  ventre  est  gros,  tendu, 
contenant,  dans  ses  parties  déclives,  une  notable  quantité  de  li¬ 
quide.  Les  jambes  sont  fortement  gonflées  par  l’anasarque,  surtout 
le  soir. 

Respiration  accélérée  et  pénible. 

L’examen  du  thorax,  fait  en  arrière  d’abord,  donne,  à  droite,  une 
matité  des  deux  tiers  inférieurs,  avec  diminution  des  vibrations 
thoraciques  et  éloignement  de  la  voixet  de  la  respiration,  mais  avec 
des  râles  sous-crépitants;  à  gauche,  les  mêmes  signes  existent  dans 
le  tiers  inférieur,  moins  l'éloignement  de  la  voix.  En  avant  et  sous 
lès  clavicules,  lè  son  est  normal. 

A  la  région  du  cœurs  on  sent  au  palper  un  frémissement  marqué- 
La  matité  n’indique  pas  une,  sensible  augmentation  de  volume. 

L’auscultation  donne  deux  bruits  anormaux  :  le  premier,  au 
premier  temps,  est  supërficiel  et  siège  à  la  base;  le  deuxième,  sem¬ 
blable  à  un  roulement,  a  son  maximum  à  la  pointe. —  Pas  de  souffle 
dans  les  vaisseaux. 

La  petitesse  du  pouls  jointe  à  ces  symptômes  fit  poser  le  diagnostic 
suivant  :  ancienne  péricardite  probable,  et  insuffisance  mitrale, 
(10  ventouses  scarifiées  au  précordium;  séné,  20 grammes,  et  sirop 
de  nerprun,  18  grammes,  chiendent  nitré.) 

Les  urines  sont  légèrement  albumineuses. 

L’usage  des  pilules  dé  Bontius  n’ayant  produit  aucun  effet  les 
premiers  jours,  l’eau-de-vie  allemande  est  donnée  avec  résultat, 
le  1er  décembre,  à  la  dose  de  30  grammes. 

Le  3  décembre.  Une  amélioration  notable  suit  cette  médecine;  l’œ¬ 
dème  diminue,  la  respiration  est  plus  calme,  l’oppression  moindre, 
et  les  douleurs  ont  disparu,  l’ascite  seule  persiste. 

Le  8  décembre.  La  diète  lactée  est  prescrite  en  vue  d’amener  une 
diurèse  abondante  avec  2  grammes  de  sel  de  potasse  seulement.  La 
diurèse  se  produit  en  effet,  mais  sans  grand  résultat. 

Le  10  décembre.  L’épanchement  thoracique  a  diminué  nota¬ 
blement,  mais  l’ascite  augmente;  on  cesse  le  régime  lacté  pour 
redonner  30  grammes  d’eau-de-vie  allemahde. 

Malgré  cela,  l’ascite  étant  excessive,  une  ponction,  devenue  né¬ 
cessaire,  est  pratiquée  le  15  au  lieu  d’élection,  et  donne  sept  litres 
do  sérosité  citrine.  Pendant  cette  évacuation,  on  sent  le  pouls  qui, 
loin  de  s’affaiblir,  se  relève  et  prend  une  amplitude  relative  qu’il 
n’avait  pas  encore  présentée. 
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Après  quelques  petits  accidents  inflammatoires  au  voisinage  de 
la  piqûre,  elle  se  trouve  dans  un  très-bon  état  général.  11  n’y  a 
presque  plus  d’oedème  des  membres,  mais  il  persiste  dans  le  thorax. 
Malgré  cela,  elle  est  assez  bien  pour  rester  levée  sans  inconvénient. 
(Tis.,  ortie  blanche,  et  vin  de  quinquina.) 

Du  lor  au  15  janvier-  Malgré  qu’elle  ait  fort  peu  d’œdème,  elle 
présente  encore  des  alternatives  de  cyanose  et  de  dyspnée  singu¬ 
lières,  et  comme  les  purgatifs  amènent  toujours  du  soulagement 
en  ces  cas,  on  lui  donne  à  cinq  reprises  différentes  de  l’eau-de-vie 
allemande,  40  grammes  chaque  fois. 

Celte  médication  énergique  est  suivie  d’un  mieux  encore  sen¬ 
sible;  alors  le  cœur  ayant  repris  des  bruits  plus  forts  et  mieux 
frappés,  on  entend  que  le  souffle  du  premier  temps  est  intense  et 
prolongé  jusqu’au  deuxième,  et  qu’il  a  son  maximum  à  la  pointe. 

Mais  peu  à  peu,  la  cyanose  reparaît  chaque  soir,  les  yeux  rede¬ 
viennent  exorbitiques,  et  même  quelques  vertiges  se  produisent, 
malgré  des  frictions  de  scille  et  de  digitale. 

Le  25.  Un  peu  de  scammonée  (0,60)  amène  quatre  selles,  mais 
sans  aucun  soulagement.  La  dyspnée  est  plus  vive,  et  les  conges¬ 
tions  pulmonaire  et  hépatique  ont  repris  une  intensité  extrême. 

■  L’ascite  reproduite  est  ponctionnée  le  27,  et  donne  sept  litres  et 
demi  de  liquide  séreux;  mais  le  pouls  reste  faible  et  petit;  un 
peu  d’ictère  se  développe. 

A  partir  de  ce  moment,  l’asystolie  fait  des  progrès  constants, 
malgré  les  purgations  qui  sont  encore  tentées  (eau-de-vie  alle¬ 
mande,  sirop  de  chicorée,  magnésie),  et  la  malade  succombe  dans 
les  premiers  jours  de  mars. 

L’autopsie  montra  l’union  par  une  bandelette  fibrineuse  de  deux 
valvules  sygmoïdes  de  l’aorte,  et  surtout  une  soudure  complète  et 
en  entonnoir  de  la  valvule  mitrale,  qui  ne  laissait  à  son  extrémité 
qu’un  orifice  pouvant  à  peine  admettre  le  bout  du  petit  doigt.  La 
valvule  tricuspide  était  dans  le  même  état,  bien  que  son  orifice 
eût  gardé  un  diamètre  un  peu  supérieur. 

De  plus,  pleurésie  double,  ou  plutôt  épanchement  sans  fausses 
membranes,  congestion  séro-sanguine  des  deux  poumons,  carni¬ 
fication  du  poumon  droit  et  infarctus  hémorrhagique  du  poumon 
gauche. 

Le  foie  volumineux,  à  l’aspect  muscade. 

Commencement  de  dégénérescence  graisseuse  de  la  substance 
corticale  de  l’un  des  reins. 

L’intestin  n’est  le  siège  d’aucune  altération. 

Ce  résumé  déjà  trop  long  d’une  très-longue  observation  m’a  paru 
intéressant,  à  donner  ici  à  plusieurs  titres,  et  en  particulier  à  cause 
du  rôle  capital  que  jouent  dans  tous  les  phénomènes  qu’elle  pré¬ 
sente,  les  modifications  de  la  tension  sanguine. 

N’est-ce  pas  enfin  par  ces  modifications  de  la  tension  vasculaire 
que  l’on  doit  expliquer  les  faits  de  répercussion  dans  lesquels  une 
sécrétion  suspendue  sur  un  point  de  l’économie,  amène  sur  un 
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aulre  la  production  d’un  molimen  dont  l’effet  sera  différent,  selon 
la  structure  et  les  fonctions  de  l’organe  qu’il  occupe  ? 

Telle  est  l’observation  racontée  par  M.  Trousseau  dans  sa  Cli¬ 
nique,  d’une  femme  qui,  avec  une  affection  organique  du  cœur, 
avait  une  diarrhée  persistante,  et  qui  mourut  trois  jours  après  la 
guérison  de  sa  diarrhée,  fait  que  j’ai  observé  moi-même. 

Les  modifications  imprimées  à  la  circulation  par  les  variations 
de  tension,  viennent  encore  d’être  invoquées  dans  une  thèse  ré¬ 
cente  de  mon  ami  M.  Gouraud  (‘),  pour  expliquer  la  production  des 
maladies  du  cœur  droit  par  le  fait  des  affections  pulmonaires.  C’est 
par  ces  variations  de  tension  que  l’auteur  explique  la  genèse  de 
l’affection  cardiaque,  ses  symptômes  et  les  phénomènes  secondaires 
auxquels  elle  donne  lieu. 

La  diminution  de  la  tension  vasculaire  me  paraît  être  d’une  bien 
moins  grande  importance  dans  lç  sujet  qui  m’occupe.  Elle  se  pro¬ 
duit  rarement  dans  les  maladies  du  cœur,  et  quelque  anémiques 
que  soient  les  malades,  il  est  rare  qu’ils  le  soient  au  point  de  ne 
pas  remplir  suffisamment  un  système  vasculaire  rétréci,  et  vers 
lequel  affluent  d’ailleurs  tous  les  éléments  de  la  pléthore  séreuse. 

Il  est  certain  que  le  fait  se  produit,  et  en  attendant  les  preuves 
que  nous  en  trouverons  eu  étudiant  tout  spécialement  les  effets  de 
la  digitale,  je  crois  pouvoir  citer  à  l’appui  de  mon  assertion  l’obser¬ 
vation  d7  de  mon  recueil;  la  voici  : 

Obs.  11.  S’**  (Pierre),  âgé  de  soixante  ans,  journalier,  entre  le 
2  mars  1860  à  l’hôpital  Cochin,  service  de  M.  le  docteur  de  Saint- 
Laurent,  salle  Saint- Jean,  n“  6. 

Ce  malade  porte  tous  les  signes  rationnels  d’une  maladie  du  cœur 
que  l’on  diagnostique  être  une  hypertrophie  avec  insuffisance  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  souffle  bien  net 
à  l’auscultation. 

Le  pouls  est  à  100,  très-irrégulier  comme  forme  et  comme 
rhythme.  Des  râles  sous- crépitants  abondants  occupent  la  base  du 
poumon  gauche. 

On  lui  prescrit  d’abord  -40  grammes  d’eau-de-vie  allemande  et 
1 5  grammes  de  sirop  de  nerprun  qui  causent  purgation  et  vomisse¬ 
ment,  et  le  laissent  dans  un  état  très-défavorable,  avec  de  la  fièvre, 
de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  le  ventre,  le  pouls  ayant  tous 
ses  mêmes  caractères. 

Le  9  mars.  Le  pouls  étant  toujours  aussi  irrégulier  et  le  malaise 
général  persistant,  quoique  sans  fièvre  ni  douleurs  viscérales,  on 
prescrit  douze  ventouses  scarifiées. 


('}  De  l'influence  palhogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur 
droit. 


Le  12  mars.  La  dyspnée  n’a  guère  diminue'  ;  on  commence  à 
donner  au  malade  15  gouttes  de  digitale. 

Du  15  au  20.  Un  mieux  très-remarquable  se  détermine  ;  le  pouls 
redevient  régulier,  quoique  encore  un  peu  inégal;  la  circulation 
semble  reprendre  son  équilibre;  et,  le  22,  se  sentant  lui-même 
beaucoup  mieux,  il  demande  son  passage  à  Vincennes.  Exeat. 

Le  même  malade  rentre  le  16  avril  avec  des  battements  cardia¬ 
ques  irréguliers,  sourds  et  profonds,  et  une  grande  sensation  de 
gêne  du  côté  du  cœur  ;  de  plus,  il  offre  des  râles  muqueux  dans  une 
certaine  étendue  du  poumon  gauche  et  un  peu  d’œdème  des  jam¬ 
bes.  La  digitale  le  remet  encore  et  lui  permet  de  sortir  de  nouveau 
au  bout  d’une  dizaine  de  jours.  Exeat. 

Il  rentre  enfin  une  troisième  fois,  le  29  octobre,  avec  le  faciès 
congestif  et  animé,  un  pouls  dur,  inégal  et  irrégulier,  de  l’œdème 
considérable  des  deux  jambes,  et  une  légère  ascite.  Le  foie,  volumi¬ 
neux  et  sensible,  déborde  un  peu  les  fausses  côtes.  On  trouve  aussi 
les  signes  d’un  double  œdème  pulmonaire  avec  épanchement  dans 
les  deux  plèvres,  et  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  cœur  est  volumineux  et  abaissé,  ce  que  révèle  la  matité  pré¬ 
cordiale;  ses  battements  sont  forts,  irréguliers,  précipités,  comme 
s’il  ne  parvenait  pas  à  se  vider  complètement.  - — 11  y  a  eu  une  épis¬ 
taxis  (douze  sangsues  à  l’anus). 

Le  31  octobre.  Le  mieux  n’étant  pas  assez  confirmé,  on  lui  donne 
40  grammes  d’eau-de-vie  allemande  en  deux  fois,  qui  ne  modifient 
que  peu  sa  situation. 

Le  5  novembre.  Les  battements  du  cœur  sont  toujours  étendus, 
inégaux  et  irréguliers.  Un  léger  prolongement  du  premier  bruit 
vers  la  base  fait  penser  qu’il  s’agit  d’une  affection  aortique.  On  lui 
donne  la  digitale  (0,75)  et  cela  sans  succès. 

Il  sort  le  20  novembre,  à  peu  près  dans  le  même  état. 

J’invoquerai  cette  observation  pour  expliquer  le  vrai  rôle  de  la 
digitale  quand  je  traiterai  cette  question  ;  je  ne  veux  pour  le  mo¬ 
ment  que  montrer  comment  une  tension  vasculaire  insuffisante 
peut  causer  des  troubles  dans  la  circulation. 

Tel  paraissait  être  l’état  de  cet  homme  les  deux  premières  fois 
qu’il  vint  demander  nos  soins.  En  troisième  lieu,  les  choses  avaient 
changé;  et  la  physionomie  du  malade,  tournant  à  la  cyanose  et  aux 
œdèmes  passifs  et  abondants,  indiquait  que  la  tension  vasculaire 
s’était  bien  exagérée.  Aussi  le  traitement  eût-il  dû  être  modifié  en 
conséquence,  ce  que  nous  ferions  certainement  aujourd’hui.  La 
meilleure  preuve  que  nous  voyons  ici  de  l’état  de  faible  tension, 
c’est  d’abord  l’absence  des  signes  de  plénitude,  puis  l’effet  désas¬ 
treux  des  hydragogues,  tandis  qu’au  contraire  la  digitale  fut  pour 
ainsi  dire  héroïque. 

Les  indications  fournies  par  l’exagération  de  la  tension  sanguine 
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ressortent  assez  des  considérations  que  j’ai  développées  à  son  sujet 
et  des  exemples  que  j’en  ai  cités. 

Il  faut,  pour  s’y  opposer,  s’attaquer  à  toutes  les  conditions  elles- 
mêmes  de  la  tension. 

Et  d’abord,  diminuer  les  résistances  au  cours  du  sang  par  la  po¬ 
sition  horizontale ,  en  relâchant  les  voies  de  la  circulation  capil¬ 
laire,  cfe  que  l’on  peut  faire  à  l’aide  de  toute  excitation  tant  soit  peu 
prolongée  :  les  frictions,  le  massage. 

Les  lotions  chaudes,  que  Morgagni  avait  déjà  préconisées,  sur  les 
extrémités,  n’agissent  pas  autrement  qu’en  dilatant  les  capillaires 
périphériques,  et,  par  suite,  augmentant  la  capacité  du  système, 
elles  font  diminuer  la  tension  du  contenu. 

Il  faut,  de  plus,  diminuer  la  quantité  du  liquide  contenu  dans 
les  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  indiëatioti,  deux  moyens  principaux  se 
présentent  pour  la  remplir  :  d’une  part,  les  émissions  sanguines  ; 
de  l’autre,  les  hydragogues,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  ils 
expulsent  le  liquide  sécrété. 

Le  médicament  hydragogue  va  chercher  dans  le  sang  la  sérosité 
qui  tend  à  s’épancher  dans  les  tissus,  et  en  lui  ouvrant  une  autre 
voie  il  prévient  un  épanchement.  Mais  par  là  même,  il  est  loin  d’en 
tarir  la  source;  il  semble,  au  contraire,  faire  appel  à  la  production 
d’une  nouvelle  quantité  de  sérosité,  et  l’on  Sait  combien  vite  cet 
élément  du  sang  s’y  reproduit  quand  on  l’en  retire.  Ce  qui  rend  la 
digitale  si  précieuse,  c’est  qu’elle  agit  tout  autrement,  comme  nous 
le  verrons. 

L’émission  sanguine  Offre  un  autre  danger  :  nè  va-t-elle  pas  ac¬ 
croître  l’anémie,  déjà  si  facile  à  se  déterminer  spontanément  chez  le 
malade?  Sans  doute,  il  faut  en  pareil  cas  beaucoup  de  prudence  et 
de  réserve,  mais  quand  on  voit  quel  bénéfice  immédiat  les  sujets 
retirent  des  émissions  sangtlines  locales  modérées;  quand  on  réflé¬ 
chit  que  le  sang  qüi  stagne  dans  un  système  câpillairë  qü’il  cya¬ 
nose,  n’est  plus  une  aussi  grande  perte  pour  l’économiè  ;  enfin, 
que  l’hématose  est  plus  entravée  encore  que  la  sanguification,  on 
est  plus  disposé  à  tenter  l’usage  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Je  ne  saurais  poser  de  réglés  à  cet  égard;  j’ai  voulu  seulement 
rappeler  l’utilité  de  Cette  pratique  et  m’opposer  à  sôtt  abandon. 

Ce  sera  encore  diminuer  la  tension  artérielle  que  de  diminuer  la 
violehce  de  l’impitlsion  cardiaque  par  des  applications  calmantes 
ou  même  révulsives  locales. 

Quant  à  la  diminution  exCessivé  de  la  tension,  il  est  rare  qu’on 


ait  à  la  traiter,  car  le  plus  souvent  elle  n’est  que  passagère,  quel¬ 
quefois  même  elle  n’est  que  le  résultat  du  traitement,  et  la  circula¬ 
tion  retombe  bien  vite  dans  cet  état  de  tension  excessive  qui  lui  est 
bien  plüs  habituel  dans  les  maladies  du  cœur. 

Néanmoins,  dans  ce' cas,  il  va  sans  dire  que  le  traitement  tonique 
aura  des  effets  rapidement  satisfaisants.  Il  y  a  de  plus  Un  médica¬ 
ment  spécial  qui  réussit  à  merveille  dans  ces  conditions  i  c’est  la 
digitale. 

Toutes  lès  assertions  sür  lesquelles  repose  la  physiologie  pa¬ 
thologique  invoquée  dans  cè  chapitre  sont  établies  par  l’expérience, 
je  n’ai  fait  que  les  résumer  ici,  mais  on  en  peut  voir  le  développe¬ 
ment  dans  l’ouvrage  de  Marey  sur  la  physiologie  de  la  circulation. 

( La  fin  au  prochain  numéro.) 


■te  l’ndmlnltftratloii  «lu  sulfate  de  <|ulnlnc  en  injections 
sous-cutUnécs. 

Par  M.  le  docteur  0.  Piiuk-Diifeilluv,  abclen  interne  des  hôpitaux  de  Pari», 
professeur  a  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

ï).  Injections  pratiquées  chez  des  enfants  pour  obvier  à  la  répu¬ 
gnance  causée  par  la  saveur  désagréable  du  sulfate  de  quinine.  — 
Le  nombre  des  malades  auxquels  l'injection  qtiiniqilè  a  été  prati¬ 
quée  pour  ce  motif  forme  une  importante  catégorie  ;  toutefois,  l'his¬ 
toire  de  ces  sujets  offre  uii  ensemble  de  circonstances  tellement  ana¬ 
logues,  qu’il  suffit  d’en  citer  une  seule  pour  donner  une  idée  suffi¬ 
sante  de  tout  cè  groupe  de  faits. 

Obs.  VIH.  La  petite  Mar...,  vigoureuse  enfaht  de  vingt-deux 
mois,  fut  affectée  d’accès  de  Fièvre  caractérisés  par  des  Convulsions 
au  début  de  l’aécès  et  une  prostration  presque  comateuse  pendant 
la  période  südorale.  L’intermittence  était  des  mieux  marquées. 

Je  prescrivis  Une  solution  de  40  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  Une  cuillerée  de  sirop  que  les  paferits  durent  déverser 
dans  la  bouche  de  l’enfant.  Mais,  soit  par  maladresse,  soit  par  dé¬ 
faut  d’énergie  des  gëns  qui  sé  chargèrent  d’administrer  le  médica¬ 
ment,  la  plus  grande  partie  s’écoula  le  long  des  commissures  la¬ 
biales  ;  le  reste  de  la  substance  fut  presque  immédiatement  vomi. 

Prescrire  à  nouveau  la  solution  quinique  et  provoquer  une  nou¬ 
velle  lutte  entre  l’enfant  et  des  parents  qu’effrayaient  ses  cris  et  ses 
efforts  me  parut  chose  bien  difficile.  Je  recbürüs  donc  à  l’injection 
soüs-cutariée,  que  je  pratiquai  sahs  difficulté  trois  jours  de  suite,  à 

(*)  Suite  et  fin j  voir  la  précédente  livraison,  p.  433. 


la  face  interne  des  deux  bras,  puis  de  la  cuisse  droite.  J’adminis¬ 
trai,  par  ce  procédé,  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  qui 
amoindrirent  suffisamment  les  symptômes  pour  faire  entrer  la  ma¬ 
ladie  dans  une  voie  d’amélioration  qui  aboutit  peu  à  peu  à  la  gué¬ 
rison.  « 

E.  Injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  quinine  dans  les  cas  com¬ 
plexes  où  on  doit  combattre  simultanément  plusieurs  éléments  mor¬ 
bides.  —  L’élément  intermittent  est  souvent  associé  à  d’autres 
éléments  morbides  pour  former  un  tout  à  indications  thérapeuti¬ 
ques  complexes.  De  là  une  association  fréquente  de  divers  médica¬ 
ments  au  sulfate  de  quinine,  association  que  rend  aisée  la  variété 
des  formules  pharmacologiques.  Or,  ce  qui  s’obtient  sous  forme  de 
poudres  ou  de  pilules  peut  également  se  faire  par  le  mélange  de  so¬ 
lutions  concentrées  propres  à  l’injection. 

J’en  ai  déjà  cité  deux  exemples  :  le  premier  est  celui  de  cette 
jeune  femme  ( obs .  V)  atteinte  à  la  fois  de  bronchite  et  de  fièvre  in¬ 
termittente  chez  laquelle  je  combattis  à  la  fois  la  fièvre  et  l’excita¬ 
tion  bronchique  en  composant  les  injections  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  sulfate  de  morphine,  dans  laquelle  fut  dissous  le  sulfate 
de  quinine. 

De  môme  chez  la  malade  de  l’observation  VI,  je  cherchai  à  en¬ 
rayer  la  fièvre  et  à  calmer  les  douleurs  gastralgiques  en  dissolvant 
le  sulfate  de  quinine  dans  une  solution  d’atropine  et  de  codéine. 

A  ces  faits,  j’en  joindrai  un  troisième,  également  suivi  d’un 
plein  succès.  Il  s’agit  d’un  malade  dont  l’histoire  offre  une  grande 
analogie  avec  celle  du  sujet  chez  lequel  William  Schacliaud  eut, 
pour  la  première  fois,  l’idée  de  pratiquer  ce  genre  d’injection. 

Obs.  IX.  Le  sieur  Cho...,  maître  portefaix-magasinier,  fut  at¬ 
teint,  aux  mois  d’octobre  et  novembre  1864,  d’une  sciatique  très- 
douloureuse  avec  exacerbations  quotidiennes.  J’eus  recours  aux 
sangsues,  aux  ventouses,  aux  vésicatoires,  à  la  quinine  et  aux 
calmants  à  l’intérieur,  et  j’obtins  à  la  longue  une  amélioration 
suffisante  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  ses  occu¬ 
pations. 

Un  mois  après,  il  fut  repris  des  mêmes  accidents  à  la  suite  d’une 
journée  de  travail  pénible  sous  la  pluie. 

La  douleur  sciatique  reparut  avec  toute  son  énergie  j  les  exacer¬ 
bations  se  montrèrent  comme  précédemment,  et,  l’inquiétude  se  joi¬ 
gnant  à  la  souffrance,  l’état  du  sujet  ne  tarda  point  à  offrir,  en  ap¬ 
parence  du  moins,  une  certaine  gravité. 

Cette  fois,  je  recourus  d’emblée  aux  injections  d’atropine,  puis 
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de  morphine,  telles  qu’elles  sont  depuis  plusieurs  années  déjà  pré-, 
conisées.  La  douleur  s’amenda,  mais  les  exacerbations  demeurèrent 
aussi  nettes  que  par  le  passé. 

J’associai  alors  une  dose  de  15  centigrammes,  puis  de  10  et  de 
b  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  aux  injections  narcotiques  que 
je  pratiquai  ainsi  additionnées,  cinq  jours  de  suite. 

Les  exacerbations  diminuèrent  dès  le  deuxième  jour  ;  la  guérison 
était  presque  complète  au  cinquième,  c’est-à-dire  après  une  injec¬ 
tion  totale  de  40  centigrammes,  et  le  malade,  guéri  de  cette  rechute, 
reprenait,  peu  de  jours  après,  ses  occupations. 

Tel  est  le  résumé  des  observations  que  je  possède  sur  ce  sujet. 
Je  n’ai  cru  devoir  citer  que  les  plus  saillantes;  or,  abstraction  faite 
des  indications  qui  résultent  de  la  réunion  chez  un  même  sujet 
d’éléments  morbides  complexes,  il  ressort  des  faits  précédents  que 
l’absorption  du  sulfate  de  quinine  injecté  sous  le  derme  est  rapide, 
sûre  et  productive,  même  à  très-faible  dose,  d’effets  puissants.  - 

Ce  dernier  point  est  si  constant,  qu’il  mérite,  par  son  importance, 
que  nous  nous  y  arrêtions  quelques  instants. 

Pour  obtenir  un  effet  donné,  nous  avons  toujours  eu  recours,  par 
l’injection,  à  une  dose  de  sel  quinique  quatre  ou  cinq  fois  moindre 
que  celle  que  nous  eussions  administrée  par  la  bouche.  10  centi¬ 
grammes  en  injection  m’ont  fourni  les  mêmes  résultats  que  50  cen¬ 
tigrammes  par  les  voies  digestives.  Pour  les  cas  où  j’aurais  prescrit 
60  à  70  centigrammes  par  la  méthode  ordinaire,  j’ai  porté  la  dosé 
de  l’injection  à  15  centigrammes  ;  dans  ceux  enfin  où  il  y  avait  in¬ 
dication  de  donner  une  dose  élevée  du  médicament,  soit  0,80  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme,  j’ai  porté  l’injection  jusqu’à  20  centi¬ 
grammes.  Souvent  enfin,  dans  les  circonstances  opposées,  je  me 
suis  borné  à  injecter  b  à  6  centigrammes,  et  cela  dans  les  cas,  chez 
les  enfants  par  exemple,  où  je  n’aurais  point  élevé  le  poids  de 
la  quinine  administrée  par  la  bouche  au-dessus  de  30  centi¬ 
grammes. 

Il  est  bon  enfin  de  remarquer  que,  parle  fait  des  manipulations 
et  des  transvasements  successifs,  il  se  perd  toujours  un  peu  de  qui¬ 
nine.  En  y  ajoutant  les  deux  ou  trois  gouttes  de  solution  qui  restent 
entre  le  piston  et  l’extrémité  de  la  canule,  il  en  résulte  une  perte  de 
substance  active  qu’on  ne  peut  guère  évaluer  le  plus  habituellement 
à  moins  de  deux  ou  trois  centigrammes.  Il  faut  donc,  pour  être  cer¬ 
tain  d’injecter  5  centigrammes,  agir  sur  6  ou  7  ;  pour  en  injecter 
47  ou  48,  agir  sur  20,  etc. 

Pour  se  rendre  compte,  du  reste,  d'une  manière  nette  et  irréfu- 


—  494  — 


table  de  l’économie  réalisée  par  le  procédé  des  injections  sousrcu- 
tanées,  il  suffit  de  comparer  le  poids  du  sulfate  de  quinine  indiqué 
dans  chacune  de  nos  observations  avec  les  doses  moyennes  qu’on 
eut  employées  en  pareil  cas  par  la  bouche. 


TOTAL  | 

INJECTIONS 

S0US-CUI*1I$B8. 

administrée 

II 

fil 

Obs.  I.  Fièvre  simple  chez 

8  injections  de  10  centigr. 

gr. 

gr. 

Obs.  U.  Mêmes  conditions 

Oss.  IIP  Fièvre  quarto  très 

vigoureux  ayüntdôjh  souf- 
d^actès^emblabies816"1^ 
Oss.  iy.  Accès  quotidiens 

8  injections  de  10  centigr. 
iro  injection  ;  15  centigr. 

2e  injection  :  20  centigr. 

'3e  injection  :  10  centigr.  \ 
)2  injections  de  10  centigr. 

1  chacune  pour  assurer  1» 

i 

3  doses  de  60  çentigr. 

3  doses  de  80  centigr. 

2  doses  de  GO  centigr. 

0,30 

0,65 

3,80 

lion  préalable  de  2  dosesflre  injection  de  20  centigr. 
do  80  centigr.  de^  sulfatera  injection  do  15  ceptigr. 

ire  dose  de  80  centig. 
2e  dose  de  70  centigr. 

0,35 

1,50 

cher un  sujel  d'une  gronde  l  Ô  ’ 

susceptibilité. . . . cld  d080Stle  10  centigr. 

Ire  dose  de OQqentigt 
2cet3o  d.de  50  cent. 

0,85 

1,80 

,  V; 

Gç  Çàlpul  ftipsi  fait  pour  les  premières  observations  de  ce  mé¬ 
moire  pourrait  aisément  s’appliquer  aux  suivantes.  Il  prouve  sur¬ 
abondamment  qu’on  ne  saurait  être  taxé  4’exagération  pp  évaluant 
l'économie  réalisée  par  l’injection  aux  quatre  cinquièmes  environ 
de  la  quantité  qu’on  pût  employée  par  la  bouche  dans  les  mêmes 
cas. 

Comment  se  pratiquent  ees  ipjeptions  et  quel  est  leur  effet  local? 
C’est  la  dernière  question  que  nous  ayons  à  traiter,  et  je  le  ferai 
brièvement, 

Je  me  sers  de  la  seringue  dite  de  Pravaz,  celle-là  même  dçnt  on 
use  pour  pratiquer  les  injections  d’atropine  ou  de  perchlorure  de 
fer,  Elle  contient  environ  18  gouttes  de  liquide,  soit,  en  çalculant 
par  les  tours  de  vis,  environ  40  petites  demi-gouttes. 


t1)  Nous  ferons  remarquer  que  M.  Iîrlenmeyer  est,  relativement  aux  doses, 
arrivé  aux  mêmes  résultats  que  l’auteur  de  cet  article;  suivant  le  médecin  alle¬ 
mand  2  grains  (10  centigrammes)  de  quinine  en  injection  produisent  les  mêmes 
effets  que  12  grains  (60  centigrammes)  donnés  à  l’intérieur. 

Consulter  :  iîrlenmeyer,  Die  subeutanen  Injectionen  der  arzneimitted.  Neu- 
viqd  et  Leipng,  1884.  {Note  de  la  rédaction.) 
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Avec  un  volume  aussi  restreint  de  l’instrument,  l’important  est 
d’obtenir  une  solution  parfaite  du  sulfate  de  quinine  dans  la  plus 
petite  quantité  possible  de  liquide.  Pour  cela,  je  me  sers  d’un  de  ces 
petits  tubes  en  verre  connus  dans  le. commerce  sous  le  nom  de  tubes 
homceopatlriques.  J’y  introduis  le  sulfate  de  quinine,  je  le  délaye  en 
pâte  avec  3  ou  4  gouttes  d’eau,  puis  j’y  verse  goutte  à  goutte  de  l’eau 
de  ftabel  en  ayant  soin,  après  la  chute  de  chaque  goutte,  d’agiter 
fortement  le  tube.  Je  continue  de  la  sorte  jusqu’à  parfaite  limpidité 
de  la  solution-  Pour  obtenir  une  solution  quinique  parfaite,  sans 
précipitation  rapide  de  cristaux,  il  faut  toujours  un  tpp$rléggr  excès 
d’acide,  Cette  précaution  est  nécessitée  par  le  calibre  capillaire  de 
laeanule,  qui  s’obstruerait  par  le  passage  du  moindre  corps  solide, 
En  supposant  même  que  quelques  fragments  de  cristaux  pussent 
arriver  sous  le  derme,  leur  présence  dans  les  tissus  à  l’état  de  corps 
spljdes  rendrait  l'opération  beaucoup  plus  douloureuse, 

Les  vingt  gouttes  de  liquide  contenues  dans  4  seringue  peuvent 
s’introduire  sous  la  peau  en  moins  de  dpU£  minutes,  sans  autre 
déperdition  que  la  quantité  de  solution  qui  reste  en  avant  du  piston. 

Le  contacf  dq  liquide  et  des  tissus  produit  toujours  un  sentiment 
de  cuissop.  Ce  n’est  pas  toutefois  à  l’acide  de  l’eau  de  ftabel  qu’il  faut 
surtout  attribuer  cette  douleur,  Il  est  en  effet  neutralisé  par  le  sulfate 
dp  quinine  qu’il  fait  passer  à  l’état  dp  bisulfate.  Ainsi  se  trouve  an¬ 
nihilée  (’eçtjon  de  la  quantité  asses  considérable  d’acide  nécessaire 
pour  produire  la  solution  :  (poids  égal  d’eau  de  ftabel  et  de  sulfate 
de  quinine,  soit  30  fortes  gouttes  d’eau  de  ftabel,  représentant 
5  gouttes  d’acide  sulfurique  pour  \  gramme  de  sulfate  dp  qui* 
nine), 

fl  n’en  est  plus  de  même  de  l’alçool,  qui  entre  peur  les  trois  quarts 
dans  l’eau  de  Rabel.  Cet  agent,  qui  constitue  près  des  deu.v  tiers 
pu  de  4  moitié  le  liquide  à  injecter,  conserve  sps  propriétés  to¬ 
piques  et  provoque  dans  les  tissus  avec  lesquels  il  est  mjs  subite*- 
ment  eu  contact  un  sentiment  de  cuisson  d’intensité  très-variable, 
qui  ne  persiste  du  reste  que  pendant  quelques  courts  instants. 
Si  ce  n’était  la  difficulté  de  manier  l’acide  sulfurique  pur,  on  pour¬ 
rait  sans  doute  faire  disparaître,  au  moins  en  partie,  cet  inconvénient 
en  faisant  une  bouillie  claire  de  sulfate  de  quinine  et  d’eau  qu’on 
additionnerait  d’acide  sulfurique,  à  raison  d’nno  gqnttopar  30  cen¬ 
tigrammes, 

Quand  l’injeçtionestbien  pratiquée  et  que  le  sujet  s’abstient  pen¬ 
dant  les  quelques  heures  qui  gujvent  d’excrcipe  violent  du  membre, 
l'injection  ne  laisse  aucune  espèce  de  trace,  On  peut  ainsi  4  prati- 


quer  successivement  à  la  face  interne  des  bras,  des  cuisses,  à  la 
paroi  latérale  de  la  poitrine,  etc.,  sans  crainte  aucune  de  ses  con¬ 
séquences. 

Dans  les  cas  d’exercice  exagéré  du  membre,  consécutif  à  l’admi¬ 
nistration  d’une  ou  plusieurs  injections,  il  peut  survenir  de  la  rou¬ 
geur  des  lymphatiques  et  de  l’engagement  des  ganglions  (voy.  obs.I 
et  II).  Des  onctions  chaudes  et  lin  pou  de  repos  m’ont  toujours  suffi 
pour  enrayer  ces  petits  accidents. 

Il  est  encore  une  recommandation  qui  concerne  la  ponction  de  la 
peau  et  qu’il  est  bon  de  rappeler.  Le  trocart  capillaire  s’enfonce 
avec  une  extrême  facilité  par  un  petit  coup  sec  dans  la  peau  bien 
tendue.  Il  faut,  cela  va  de  soi ,  l’enfoncer  parallèlement  à  la  peau, 
mais  faut-il  encore  que  celte  ponction  ait  une  certaine  profondeur. 
Dans  les  cas  où  l’extrémité  de  la  canule,  à  peine  fichée  dans  la  peau, 
se  trouve  trop  superficiellement  placée  sous  l’épiderme,  le  liquide, 
pressé  par  le  piston  de  la  seringue,  décolle  le  tissu,  forme  de  petites 
bosselures  sous  l’épiderme  et  devient  ainsi  le  point  de  départ  cer¬ 
tain  d’un  petit  abcès  dont  la  base  s’indure  et  autour  duquel  s’en¬ 
gagent  les  tissus.  J’ai  été  témoin,  lors  des  premières  injections  que 
je  pratiquai,  de  trois  faits  de  ce  genre  qui  ont  provoqué  des  indura¬ 
tions  d’assez  longue  durée,  sans  avoir  jamais  eu,  du  reste,  de 
suites  bien  fâcheuses.  Depuis,  en  enfonçant  la  canule  plus  har¬ 
diment  et  plus  profondément  soüs  le  derme,  j’ai  toujours  évité  cette 
petite  complication. 

Dans  les  cas  où  on  veut  associer  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
l’usage  d’autres  agents,  on  remplace  l’eau  qui  sert  à  délayer  la  qui¬ 
nine  par  une  solution  de  cet  agent.  Le  procédé  opératoire  et  les  con¬ 
séquences  de  l’injection  ne  subissent  aucune  modification  de  cette 
addition. 

Tels  sont  les  faits  dont  l’importance  m’a  paru  assez  grande 
pour  mériter  d’être  signalés.  Il  serait  sans  doute  aisé  de  les  com¬ 
menter  en  détail  et  de  passer  du  simple  exposé  auquel  je  me  suis 
borné  à  l’étude  dogmatique  des  lois  en  vertu  desquelles  ils  se  sont 
produits.  C’est  là  toutefois  un  aspect  de  mon  sujet  auquel  je  ne 
m’arrêterai  point,  voulant  laisser  à  celte  communication  un  carac¬ 
tère  essentiellemet  pratique,  qui  ne  saurait  rien  gagner  aux  discus¬ 
sions  souvent  fort  hypothétiques  de  la  théorie.  Je  ferai  cependant 
remarquer  de  quel  poids  la  rapidité  et  l’énergie  des  effets  généraux 
de  la  quinine  injectée  sous  le  derme  doivent  peser  en  faveur  de  la 
théorie  que  Ch.  Hunter  a  émise  sur  le  mode  d’action  des  injections 
narcotiques  sous-cutanées  ;  ce  sera  d’ailleurs,  toutes  réserves  faites 
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sur  le  rôle  que  joue  l’engorgemétit  de  la  rate  dans  les  fièvres  à  accès, 
répondre  du  môme  coup  aux  objections  qui  m’ont  été  faites  sur  le 
choix  du  lieu  où  je  pratique  mes  injections  ;  l’introduction  de  la 
quinine  dans  la  région  splénique  ayant  paru  aux  yeux  de  quelques 
collègues  préférable  aux  injections  faites  sur  les  membres.  —  Bien 
que  M.  le  professeur  Courty  ait  cru  devoir  poursuivre  avec  l’instru¬ 
ment  jusque  dans  les  troncs  nerveux  profonds  la  douleur  qu'il 
cherchait  à  combattre  par  les  injections  ;  bien  que  M.  le  professeur 
Béhier,  d’abord  partisan  de  l’action  médicatrice  générale  du  narco¬ 
tique  injecté,  se  soit  plus  récemment  attaché  à  réfuter  la  doctrine 
de  Ch.  Hunter,  qui  assignait  dans  ces  injections  le  principal  rôle 
thérapeutique  à  l’action  générale  du  médicament;  bien  enfin  qu’un 
travail  tout  récent,  celui  de  M.  Bois,  limite  presque  entièrement 
l’effet  heureux  de  la  substance  injectée  à  son  action  locale  sur  les 
tissus  où  elle  est  directement  déposée,  toujours  est-il  que  les  injec¬ 
tions  quiniques  sont  venues,  dans  un  ensemble  de  cas  où  l’erreur 
était  moins  facile,  nous  démontrer  que  le  médicament  injecté  gué¬ 
rit,  même  à  faible  dose,  par  le  fait  de  son  action  sur  tout  l’orga¬ 
nisme.  C’est  là,  du  reste,  une  conséquence  de  l’absorption  sous-cu¬ 
tanée  que  faisaient  depuis  longtemps  prévoir  les  intoxications  qui 
se  font  par  cette  voie;  elle  vient  de  recevoir  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  des  cures  de  points  douloureux  névralgiques  que  M.  le  docteur 
H.  Piedvache  a  obtenues  par  l’injection  de  solutions  narcotiques 
faite  à  grande  distance  des  parties  malades.  En  tous  cas  enfin,  la 
prédominance  curative  de  l’action  locale  ou  de  l’action  générale  des 
narcotiques  fût-elle  encore  douteuse,  il  n’en  saurait  être  de  même 
pour  les  sels  quiniques.  A  la  suite  de  leur  pénétration  dans  les  tis¬ 
sus  par  injection  hypodermique,  l’effet  local  est  nul  pour  la  guéri¬ 
son,  l’action  générale,  au  contraire,  est  tout. 

Des  considérations  que  je  viens  d’émettre  et  des  observations 
dont  j’ai  donné  ici  quelques  spécimens,  il  est  aisé  de  tirer  des  con¬ 
clusions  qui  répondront  précisément  aux  divers  desiderata  que  je 
signalais  en  commençant  ce  travail. 

Conclusions  :  1°  L’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la 
méthode  des  injections  est  d’une  extrême  facilité;  la  ponction  et 
l’action  du  liquide  médicamenteux  n’exercent  aucune  action  fâcheuse 
sur  les  tissus  ; 

2°  Les  effets  physiologiques  généraux  et  les  perturbations  des 
centres  nerveux  observés  après  l’absorption  stomacale  du  sulfate  de 
quinine  se  produisent  après  l’injection  avec  une  grande  énergie  et 
une  grande  rapidité  ; 
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3°  L’absorption  de  la  solution  quinique  par  les  voies  hypoder¬ 
miques  est  boaucoup  plus  certaine  que  par  la  muqueuse  digestive. 
L’injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  quinine  peut  donc  rendre 
de  signalés  services  pendant  lo  cours  d’accès  intermittents  graves  ou 
pernicieux,  alors  que  le  défaut  d’absorption  à  la  surface  des  mu¬ 
queuses  rend  inefficaces  les  médicaments  administrés  par  les  voies 
digestives; 

4°  Tandis  quo  le  sulfate  de  quinine  administré  par  la  méthode 
des  injections  sous-dermiques  conserve  toutes  ses  propriétés  pertur¬ 
batrices  et  modificatrices  des  centres  nerveux,  il  ne  provoque  aucun 
des  accidents  gastriques  auxquels  donne  parfois  lieu  son  action  to¬ 
pique  sur  la  muqueuse  stomacale  ; 

5°  On  trouve  môme  dans  l’injection  sous-cutanée  un  procédé 
facile  et  sûr  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  aux  enfants  et  aux 
personnes  auxquelles  répugne  l’emploi  du  médicament  en  raison  de 
sa  saveur  amère  ou  pour  toute  autre  cause; 

6°  Enfin,  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  par  le  procédé  de  l’injection  sous-cutanée  les  mêmes  effets 
que  par  celui  de  l’ingestion  buccale  est  infiniment  moindre.  Le  pro¬ 
cédé  de  l’injection  donne  une,  économie  qui  varie  de  70  à  85 
pour  100,  et  qu’on  peut  en  moyenne  estimer  des  trois  quarts  aux 
quatre  cinquièmes. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Compte  rendu  du  traitement  des  culculcux  pendant  le*  années 
«803  et  «804. 

Par  M.  Civiale. 

(Communiqué  à  l’Académie  dos  sciences.) 

Le  nombre  des  calculeux  que  j’ai  traités  en  1863  et  1864  est  de 
122  :  49  à  l’hôpital  et  73  dans  ma  pratique  particulière;  7  femmes 
et  115  hommes,  dont  65  de  dix  à  soixante  ans;  50  au-dessus  de 
soixante  ans  et  10  au-dessous  de  dix  ans. 

Sur  99  opérés,  90  ont  été  sourdis  à  la  lithotritie  et  9  à  la  taille. 

Le  chiffre  des  non  opérés  est  de  23  (*}. 


(>)  On  remarquera  que,  dans  ce  relevé,  le  chiffre  des  opérés  n’est  pas  égal  à 
celui  des  malades  énumérés.  Nous  n’opérons  pas,  en  effet,  tous  les  calculeux 
indistinctement. 

Lorsque  les  douleurs  sont  incessantes,  cruelles,  semblables  à  celles  qui  ont 
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Comme  les  résultats  du  traitement  par  la  lithotritie  diflèrent  selon 
les  circonstances,  je  dois  signaler  les  principales  -variétés  de  cas. 

ï.  Cas  simples.  —  l'°  série.  —  Un  calcul  petit  ou  moyen  forme 
à  lui  seul  toute  la  maladie.  Il  irrite  la  vessie  et  trouble  momentané¬ 
ment  ses  fonctions,  sans  altération  organique.  Dans  ces  conditions, 
l’opération  est  peu  douloureuse  et  facile  à  tout  âge.  Je  compte,  parmi 
aies  derniers  opérés,  un  enfant  de  quatre  ans  et  un  vieillard  de 
quatre-vingt-trois  ans. 

Pour  les  calculeux  de  cette  classe,  l’art  est  en  possession  de 
moyens  éprouvés. 

Les  cas  dont  il  s’agit  constituent  particulièrement  la  sphère  d’ac¬ 
tion  de  la  lithotritie.  Il  suffit  de  les  énoncer.  «  Il  serait  superflu,  dit 
sir  B.  Brodie,  d’entrer  dans  des  détails  pratiques,  puisque  l’opéra¬ 
tion  n’a  pas  de  mauvaises  conséquences  et  que  la  guérison  est  com¬ 
plète  et  se  soutient.  » 

2°  série.  —  Les  résultats  sont  analogues  dans  tous  les  cas  où  la 
pierre  est  petite  et  facile  à  détruire,  lors  même  qu’un  catarrhe  de  la 
vessie  a  profondément  troublé  la  santé  générale.  Les  calculeux  qui 
se  trouvent  dans  ces  conditions  sont  heureusement  traités  par  la  li- 


été  si  vivement  décrites  par  Montaigne,  l’opération  est  urgente.  Il  n’y  a  d’autre 
chance  de  salut  que  l'extraction  immédiate  de  la  pierre.  11  faut  donc  opérer, 
que  les  conditions  soient  favorables  ou  non. 

Mais  ces  atroces  souffrances  produites  par  les  contractions  exagérées  de  la 
vessie  ne  s'observent  que  dans  les  cas  rares.  En  général,  le  calculeux  ne  pré¬ 
sente  que  des  troubles  fonctionnels  vagues  ;  il  souffre  plus  ou  moins  en  finis¬ 
sant  d’uriner;  mais  les  douleurs  qu’il  ressent  ne  sont  pas  proprement  celles  de 
la  pierre,  et  on  parvient  le  plus  souvent  à  les  calmer  par  un  traitement  médical 
qui  améliore  aussi  l’état  général. 

Le  plus  communément,  la  vessie  est  inerte,  elle  ne  se  vide  pas  complètement  ; 
les  parois  vésicales  ne  s’appliquent  point  sur  le  corps  étranger.  Point  de  dou¬ 
leurs  locales  excessives.  Cependant,  les  fonctions  se  troublent,  les  forces  bais¬ 
sent  et  l’embonpoint  disparaît.  Dans  cçs  cas  insidieux,  l’extraction  de  la  pierre 
est  rarement  un  moyen  ulile;  loin  de  suspendre  les  désordres,  l’opération  ne 
fait  qu'abréger  la  vie  de  l'opéré. 

Cependant,  dans  les  cas  de  celte  espèce,  un  traitement  judicieux  peut  pro¬ 
duire  à  la  longue  une  amélioration  telle  qu’une  opération  devienne  possible, 
particulièrement  la  lilholritie.  J’ai  obtenu  de  la  temporisation  les  plus  heureux 
résultats. 

En  ajournant  l’opération,  pour  les  calculeux  qui  ne  sont  pas  en  proie  à  des 
douleurs  intolérables,  je  n’ai  fait  que  suivre  ies  maîtres  de  l’urt.  Scarpa  ren¬ 
voyait  de  l’hôpital  de  Pavie  les  calculeux  qui  ne  souffraient  pas  assez  pour  être 
taillés.  On  sait  que  des  cyslotoraistes  célèbres  avaient  coutume  de  dire  à  cer¬ 
tains  calculeux  :  t  Votre  pierre  n’est  pas  encore  mûre,  a  Ces  exemples  ne  doivent 
pas  être  perdus. 


-  soo  — 

thotritie,  moyennant  des  précautions  indispensables  qui  assurent 
le  succès  du  traitement. 

Mais  les  difficultés  augmentent  avec  les  progrès  de  la  maladie; 
et  hormis  les  cas  simples,  les  applications  de  la  méthode  perdent  à 
la  fois  de  leur  régularité  et  de  leur  importance. 

Sans  doute  on  peut  broyer  une  grosse  pierre,  surtout  lorsque  la 
vessie  est  encore  saine.  Mais  comme  l’espace  diminue  en  raison  du 
volume  de  la  pierre,  la  manœuvre  est  gênée,  douloureuse,  et  la  gué¬ 
rison  ne  s’obtient  que  par  un  long  traitement. 

Quand  un  calculeux  ne  se  fait  pas  opérer  en  temps  utile,  non- 
seulement  la  pierre  grossit,  mais  elle  produit  en  grossissant  des  dé¬ 
sordres  qui  deviennent  des  obstacles  graves  à  l’application  de  la 
lithotritie. 

II.  Cas  compliqués.  —  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  ce  n’est  pas 
la  pierre  qui  constitue  l’élément  essentiel  de  la  maladie;  ce  sont  les 
troubles  fonctionnels  généraux  qui  attirent  l’attention  du  chirur¬ 
gien. 

J’ai  insisté,  dans  mes  précédents  comptes  rendus,  sur  les  compli¬ 
cations  de  ce  genre.  Je  me  propose  dans  celui-ci  de  présenter  quel¬ 
ques  remarques  pratiques  sur  les  coarctations  uréthrales. 

Des  rétrécissements  de  l'urèthre  chez  les  calculeux.  —  La  coexis¬ 
tence  des  rétrécissements  uréthrfiux  et  de  la  pierre  dans  la  vessie  n’est 
pas  rare.  Cette  coexistence  do'ii  nous  préoccuper  ici  par  rapport 
au  traitement  des  calculeux  par  la  lithotritie. 

A  l’état  normal,  les  instruments  lithotriteurs  pénètrent  aisément 
dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles.  Mais  sous  l’influence  d’un 
état  morbide,  des  obstacles  se  présentent,  dont  les  principaux  sont 
les  coarctations  de  l’urèthre,  si  communes  chez  l’homme,  et  d’autant 
plus  dignes  de  fixer  l’attention  du  praticien,  qu’on  n’a  pas  encore 
trouvé  le  moyen  de  les  guérir  radicalement. 

La  dilatation  est  la  méthode  la  plus  ancienne  et  la  plus  généra¬ 
lement  employée  contre  les  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  mais  elle 
est  insuffisante. 

On  a  cru  un  moment  que  la  cautérisation  serait  une  ressource 
plus  efficace.  Il  y  a  cinquante  ans,  Percy  soutenait  dans  cette  en¬ 
ceinte  les  efforts  de  deux  chirurgiens  qui  cherchaient  à  répandre 
cette  méthode,  ou  plutôt,  à  la  remettre  en  honneur,  car  on  sait  que 
le  roi  Henri  IV  fut  traité  par  la  cautérisation.  Dans  les  deux  rapports 
qu’il  présenta  à  l’Académie  sur  cette  question,  Percy  fit  ses  réserves 
non  sans  raison  :  la  méthode  de  la  cautérisation  est  aujourd’hui  à 
peu  près  abandonnée. 
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Depuis  1824,  je  traite  les  rétrécissements  uréthraux  paruneopé-, 
ration  connue  sous  la  dénomination  de  débridement  du  méat  uri¬ 
naire,  mais  l’action  de  l’instrument  dont  je  me  sers  (*)  ne  s’étend 
pas  au  delà  de  4  centimètres  de  l’orifice  uréthral. 

Pour  les  rétrécissements  plus  profonds,  nous  n’avions  que  des 
ressources  insuffisantes,  lorsque  M.  Reybard,  de  regrettable  mé¬ 
moire,  proposa  une  opération  qui  devait  écarter  définitivement  les 
derniers  obstacles  que  l’urèthre  rétréci  opposait  à  la  lithotritie. 

Le  procédé  de  M.  Reybard,  dont  l'Académie  de  médecine  a  ré¬ 
compensé  les  travaux,  consiste  à  inciser  les  rétrécissements  fibreux 
profondément  situés. 

Bien  que  cette  opération  ail  ouvert  des  voies  nouvelles  à  la  thé¬ 
rapeutique,  elle  n’a  pas  reçu  un  accueil  empressé.  Des  chirurgiens 
très-habiles  l’ont  même  rejetée.  Leur  opposition  tient  à  deux  causes 
principales  : 

1°  En  général,  les  premières  applications  d’une  méthode  ou  d’un 
procédé  opératoire  laissentbeaucoup  à  désirer.  L’ouvrage  de  M.  Rey¬ 
bard  en  est  la  preuve  :  instruments  défectueux,  procédés  irréguliers, 
applications  hasardées,  accidents  formidables,  quelques  succès,  on 
y  trouve  de  tout  cela.  C’est  sur  ces  premiers  essais  qu’a  été  jugée  la 
méthode  des  grandes  incisions  uréthrales. 

Mais  il  y  a  dans  le  travail  du  chirurgien  de  Lyon  une  idée  neuve. 
M.  Reybard  a  démontré  expérimentalement  que,  même  dans  les 
circonstances  défavorables  où  il  se  trouvait,  son  procédé  opératoire 
peut  être  appliqué  et  donner  des  résultats  qu’il  gérait  impossible 
d’obtenir  autrement. 

Nous  avons  cherché,  sans  prévention  ni  enthousiasme,  à  régler 
les  applications  de  cette  méthode,  en  nous  attachant  à  perfectionner 
les  instruments  et  les  procédés,  de  manière  à  satisfaire  aux  néces¬ 
sités  de  la  pratique,  et  sans  exposer  les  opérés  à  des  dangers  qu’on 
croyait  inévitables  (*). 

2°  Signalons  d’autres  obstacles  plus  sérieux  à  la  propagation  de 
l’uréthrotomic  profonde.  Cette  méthode  appartient,  ainsi  que  la  li¬ 
thotritie,  à  ce  groupe  d’opérations  nouvelles  qui  constituent  la  chi¬ 
rurgie  interne  des  voies  urinaires,  et  qui  diffèrent  essentiellement 
de  celles  qu’on  pratique  sur  les  autres  régions  du  corps.  Dans  ces 
dernières  opérations,  le  chirurgien  mesure  de  l’oeil  le  siège  et  l’é- 


(>)  De  la  lithotritie,  1827,  in-8-,  pl.  III. 

(*)  Voir  mou  Traité  pratique  (3»  édit.),  t.  I,  cliap.  De  l'wétlirolomie  in¬ 
terne. 


tendue  du  mal,  il  sait  quels  points  il  faut  atteindre  ou  respecter,  et 
il  choisit  en  conséquence  la  manœuvre  opératoire. 

Quand  il  s’agit  d’opérer  dans  l’intérieur  des  organes,  la  vue  ne 
fournit  que  des  notions  confuses.  Pour  se  reconnaître  dans  la  ves¬ 
sie,  par  exemple,  le  chirurgien  n’a  qu’un  long  instrument,  qu’il 
tient  du  bout  des  doigts,  et  dont  l’extrémité,  libre,  explorant  la  cavité 
vésicale,  doit  lui  fournir  les  indications  indispensables.  C’est  à  l’aide 
du  toucher  médiat,  pratiqué  de  la  sorte,  qu’il  doit  établir  le  dia¬ 
gnostic  avant  d’exécuter  dans  cet  organe  invisible  toute  une  série 
de  mouvements  précis  et  d’une  délicatesse  extrême. 

Telle  est  l’unique  ressource  du  praticien  pour  des  opérations 
aussi  difficiles  que  l’uréthrotomie  profonde,  la  li tbotri tie, . l’extrac- 
tion  des  corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  la  vessie. 
C’est  par  le  toucher  médiat  qu’il  parvient  à  instituer  le  traitement 
et  à  régler  la  manœuvre.  C’est  à  l’aide  de  ce  procédé  que,  dans  l’o¬ 
pération  de  la  lilhotritie,  il  découvre  et  saisit,  pour  les  broyer  ou  les 
extraire,  les  petits  calculs  et  les,  débris  pierreux  ;  et  qu’il  reconnaît, 
dans  le  traitement  des  fongus,  les  tumeurs  qui  naissent  du  cql  ou 
du  corps  de  la  vessie,  de  manière  à  les  distinguer,  d’après  les  ca¬ 
ractères  les  plus  saillants,  et  à  les  extirper,  quand  il  y  a  lieu,  sans 
léser  les  tissus  sains. 

A  la  face  interne  de  l’urèthre  les  difficultés  sont  moindres  ;  mais 
le  toucher  médiat  est  toujours  l’tjnique  guide,  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour  le  traitement. 

Le  sens  du  tqucher  n’est  pas  également  développé  chez  tous  les 
hommes;  et  leTOuchcr  médiat,  qui  est  comme  un  sens  artificiel, 
n’acquiert  toute  sa  finesse  qu’ après  de  lqngs  exercices. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  les  chirurgiens,  qui  ne  comprennent  pas 
la  nécessité  de  ces  exercices,  ne  se  soient  pas  rendu  compte  des 
difficultés  inhérentes  à  ces  opérations  nouvelles;  et  il  paraît  tout 
simple  qu’ils  n’aient  pas  réussi  à  pratiquer  avec  succès  des  manœu¬ 
vres  opératoires  qui  exigent  une  grande  dextérité. 

Mais  si  le  toucher  est  susceptible  d’acquérir,  par  l’exercice,  une 
précision  et  une  délicatesse  qu’on  admire  dans  les  arts  et  jusque 
dans  quelques  professions  manuelles,  pourquoi  des  chirurgiens, 
dont  les  sens  ont;  été  suffisamment  exercés,. ne  réussiraient-ils  pas 
à  pratiquer,  avec  aisanqç  et  sûreté,  des  opérations  difficiles  sans 
doute,  mais  dont  on  ne  saurait  contester  désormais  la  possibilité  ? 

Des  changements  utiles  ont  été  opérés  dans  cette  partie  de  la  chi¬ 
rurgie  ;  et  je  dois  signaler,  en  terminant,  la  part  qui  revient  à  la 
clinique  spéciale  dés  calculeux  dans  ces  divers  perfectionnements. 
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Lorsque  le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  de  Paris  créa, 
en  i  82D,  un  service  spécial  pour  les  affections  càlculeüses,  il  se 
proposait  à  la  fois  de  faire  participer  les  malades  indigents  aux 
avantages  de  la  lithotritie,  et  de  propager  la  connaissance  pratique 
de  cette  méthode  opératoire. 

L’institution  d’un  enseignement  clinique  régulier  était  le  plus  sûr 
moyen  de  perfectionner  l'art  de  hroyer  la  pierre  et  de  mettre  en 
évidence  les  services  qu’il  peut  rendre.  Les  faits  cliniques  éclairent 
les  observateurs  ;  ils  soulèvent  des  doutes  ou  affermissent  les  con¬ 
victions;  et  c’est  l’épreuve  clinique  qui  décide  de  la  valeur  d’une 
méthode  thérapeutique.  Telle  est  l’utilité  d’un  service  public  dans 
un  hôpital. 

Aussi  est-ce  à  l’hôpital  que  nous  avons  poursuivi  pendant  des 
années  nos  études  sur  les  principales  lésions  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie,  et  plus  particulièrement  sur  les  opérations  de  la  chirurgie 
interne. 

En  dehors  de  la  lithotritie,  les  principales  améliorations  intro¬ 
duites  dans  la  pratique  se  rapportent  au  traitement  chirurgical  des 
fongus  de  la  vessie  et  des  fistules  urinaires. 

La  cystotomie  elle-même  a  reçu  quelques  perfectionnements,  Lé 
plus  important  consiste  à  briser,  au  moyen  d’instruments  appro¬ 
priés,  les  pierres  trop  volumineuses  pour  passer  par  l’ouverture 
pratiquée,  soit  au  périnée,  soit  à  l’hypogaslre.  J’ai  eu  déjà  l’occasion 
d’entretenir  l’Académie  des  applications  de  cette  méthode,  qui  as¬ 
socie  les  procédés  de  la  lithotritie  à  ceux  de  la  taille  (*). 

L’uréthrotômie  interne  enfin  a  trouvé  un  refuge  à  l’hôpital 
Neckcr,  où  ses  applications  ont  été  régularisées  de  telle  sorte,  qu’elle 
constitue  désormais  une  méthode  sûre  de  traitement  pour  les  coarc¬ 
tations  profondes  de  l’urèthre  (*). 

En  résumé,  voici  trente-cinq  ans  que  la  clinique  spéciale  de  l’hô- 


{*)  Compte  rendu  de  1802-1863. 

(*)  Depuis  1840,  j’ai  souvent  opéré  par  l’urélhrotomie  interne  d’arrière  en 
avant  les  rétrécissements  fibreux,  noueux,  non  dilatables  ou  élastiques,  sans 
tenir  exactement  note  de  ces  faits.  En  1862  seulement,  et  pour  satisfaire  aux 
désirs  de  quelques  jeunes  confrères,  j’ai  fait  faire  un  relevé  des  malades  Opérés 
dans  mon  service  par  l’uréthrotomie  interne. 

Les  cas  se  distribuent  ainsi;  1862,  31;  1863,30;  1864,  40;  soit  un  total  de 
101  opérations  pour  trois  ans. 

Je  puis  compter  autant  de  cas  semblables  dans  ma  pratique  particulière.  En 
réduisant  les  uns  et  les  autres  à  une  moyenne  de  50  par  an,  on  arriverait  à  un 
chiffre  au-dessus  de  1 ,000. 

J’ai  indiqué  ailleurs  (Traité  pratique,  3»  édit.,  t.  1,  p.  456)  les  procédés  de 
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pilai  Necker  existe.  Ses  commencements  furent  difficiles  :  nous 
n’avions  d’abord  que  douze  lits.  Bien  des  obstacles  ont  été  successi¬ 
vement  écartés.  Le  service  régulier,  tel  qu’il  fonctionne  aujourd’hui, 
date  à  peine  de  dix  ans.  Si  l’on  considère  le  nombre  des  malades 
traités  et  les  résultats  obtenus,  on  reconnaîtra  que  l’institution  a 
rempli  les  vues  des  fondateurs,  par  son  caractère  d’utilité  publique 
et  par  son  influence  sur  les  progrès  de  l’art.  Quatre  des  principales 
méthodes  de  la  chirurgie  moderne  ont  reçu  dans  ce  service  spécial 
la  consécration  de  l’expérience. 


Uoit-on  |»i'ntl<iiici'  In  l'ii'fonciKlon  pour  guérir  le  pliimoaiK 
neridcnlcl  ? 

Par  SI.  F.  Tillujx,  chirurgien  de  l’hospice  de  liicélrc. 

(Lu  à  la  Société  do  chirurgie,) 

Le  phimosis  accidentel,  qui,  comme  l’indique  son  nom ,  est  op¬ 
posé  au  phimosis  congénital,  peut  être  produit  par  de  nombreuses 
causes.  Il  survient  très-fréquemment  chez  les  individus  atteints  de 
blennorrhagie  aiguë,  dont  le  prépuce  est  normalement  déve¬ 
loppé;  il  peut  aussi  être  produit  par  l’inflammation  du  gland, 
par  la  présence  de  vésicules  herpétiques  dans  le  sillon  balano- 
préputial,  par  des  chancres  mous  ou  indurés,  développés  soit 
sur  les  faces  externe  ou  interne  du  prépuce,  soit  sur  le  gland  :  l’in¬ 
flammation  peut  devenir  assez  y^ve  pour  déterminer  la  gangrène.  On 
peut  donc  diviser  le  phimosis  accidentel  en  inflammatoire,  gangré¬ 
neux  et  indolent.  Je  n’entends  parler  ici  que  du  phimosis  produit 
par  une  maladie  syphilitique  quelconque,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’œdème  lié  à  une  cause  générale,  l’infiltration  urineuse,  détermi¬ 
ner  ce  genre  d’accident. 

Les  trois  formes  que  j’ai  indiquées  nécessitent  évidemment  un 
traitement  particulier.  Circonscrivant  mon  sujet,  je  ne  m’occuperai 
dans  cet  article  que  du  phimosis  indolent,  et  exclusivement  de  celui 
qui  est  dû  à  la  présence  de  chancres  mous,  développés  soit  sur 
le  gland,  soit  sur  le  prépuce.  C’est  sur  ce  point,  en  effet,  que  tous 
les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord,  et  il  y  a  là  une  question  de 
pratique  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt. 


celle  opération,  les  accidents  possibles,  leurs  causes,  et  la  manière  de  les  pré¬ 
venir  et  de  les  iraiter.  Je  me  bornerai  à  remarquer  ici  que,  dans  les  faits  re¬ 
cueillis  en  dernier  lieu,  les  accidents  sont  moins  fréquents  et  surtout  moins 
graves.  Nous  faisons  aujourd'hui  des  incisions  répétées  plutôt  que  des  incisions 
proton  les,  et  nous  procédons  avec  beaucoup  de  douceur  à  la  dilatation  consé¬ 
cutive.  Une  pratique  plus  rationnelle  donne  des  résultats  plus  heureux. 


Je  posé  le  problème  ainsi  :  Quand  un  individu  est  atteint  d’un 
phimosis  produit  par  des  chancres  mous  non  cicatrisés,  peut-on, 
doit-on  pratiquer  la  circoncision?  Boii  nombre  de  chirurgiens 
répondront  catégoriquement  non,  et  leur  raison  peut  être  for¬ 
mulée  par  la  phrase  suivante  du  livre  de  M.  Nélaton  :  «  On  évitera 
de  pratiquer  l’opération  du  phimosis,  tant  que  les  chancres  qui  se 
trouvent  sur  le  prépuce  ou  à  la  couronne  du  gland  ne  seront  pas 
cicatrisés,  car  si  le  pus  qui  s’écoule  des  ulcérrations  venait  à  se 
mettre  en  contact  avec  les  lèvres  de  la  plaie,  il  en  résulterait  de 
nouveaux  chancres  qui  mettraient  obstacle  à  la  cicatrisation,  et  qui 
d’ailleurs  pourraient  prendre  le  caractère  phagédénique  et  causer 
des  désordres  très-graves.  » 

Nous  ne  partageons  pas  complètement  cet  avis.  Certainement 
il  est  des  cas  dans  lesquels  la  circoncision  ne  doit  pas  être  ten¬ 
tée,  et  nous  allons  dire  pourquoi  ;  mais  il  en  est  d’autres  où  l’opé¬ 
ration  est  indispensable,  et  c’est  là  le  point  que  je  me  propose  de 
démontrer  dans  cet  article. 

Un  malade  se  présente  avec  une  couronne  de  chancres  mous, 
occupant  le  limbe  préputial.  Il  existe  un  phimosis’  accidentel  très- 
prononcé,  mais  le  reste  du  prépuce  ést  entièrement  sain  ;  il  ne  s’é¬ 
coule  pas  de  pus  de  la  cavité  préputiale,  tout  prouve  que  la  lésion  est 
bien  limitée  à  l’orifice  du  prépuce  :  c’est  là  un  cas  qu’il  est  fréquent 
de  rencontrer  à  l’hôpital  du  Midi .  Le  mal  remonte  à  douze  ou  quinze 
jours,  je  suppose  ;  il  faudra  par  conséquent,  en  moyenne,  un  mois, 
six  semaines  de  traitement  pour  obtenir  la  guérison.  Une  idée  se 
pi'ésente  alors  tout  naturellement  au  chirurgien  :  pratiquer  la  cir¬ 
concision  sur  une  portion  de  peau  parfaitement  saine,  et  débarras¬ 
ser  ainsi  du  même  coup  le  malade  et  de  son  phimosis  et  de  ses 
chancres.  Il  semble  qu’il  ne  doive  plus  y  avoir  alors  qu’une  plaie 
simple  comme  dans  la  circoncision  ordinaire,  et  que  la  durée  de  la 
maladie  en  soit  notablement  diminuée.  Cette  idée,  effectivement, 
n’est  pas  nouvelle  ;  voici  ce  que  raconte  J.-L.  Petit  : 

«  En  l’année  1693,  étant  dans  l’hôpital  de  Lille,  sous  M.  Corbis, 
chirurgien-major  dudit  hôpital,  je  fus  chargé  de  panser  un  soldat 
du  régiment  Magalotti,  attaqué  de  plusieurs  chancres  occupant  toute 
la  circonférence  du  bord  du  prépuce,  accompagnés  d’inflammation 
et  de  gonflement  de  toute  la  verge.  M.  Corbis  m'ordonna  de  saigner 
le  malade,  et  de  lui  appliquer  des  cataplasmes  faits  avec  les  farines 
cuites  dans  la  décoction  émolliente.  Quatre  saignées  en  deux  jours 
et  les  cataplasmes  apaisèrent  l’inflammation  ;  et  quoiqu’il  n’y  eût 
plus  de  difficulté  à  découvrir  le  gland,  M.  Corbis  jugea  à  propos  de 


—  506  — 


couper  tout  le  bout  du  prépuce  affecté  par  les  chancres.  Cette  mé¬ 
thode  me  parut  nouvelle  :  j’en  demandai  la  raison.  11  me  répondit 
que,  en  emportant  ainsi  le  bout  du  prépuce,  il  faisait  d’un  seul  coup 
deux  choses  fort  utiles  :  la  première  est  qu’il  raccourcissait  le  pré¬ 
puce  que  le  malade  avait  beaucoup  trop  long,  puisque,  dans  l’érec¬ 
tion,  le  gland  ne  se  découvrait  presque  point  ;  et  la  seconde,  qu’il 
regardait  comme  la  principale,  c’est  qu’il  emportait  les  chancres,  et 
que  par  là  il  croyait  éviter  de  passer  le  malade  par  les  grands  re¬ 
mèdes,  puisque,  n’étant  malade  que  depuis  cinq  jours,  le  virus 
n’avait  pas  encore  infecté  la  masse  du  sang.  Après  l’opération,  le 
malade  n’eut  aucuns  symptômes  ;  la  guérison  fut  fort  prompte.  Il 
sortit  de  l’hôpital,  et  je  n’en  ai  su  aucune  nouvelle  depuis.  J’étais 
alors  trop  persuadé  de  tout  ce  que  disait  M.  Corbis,  pour  douter  de 
la  guérison  complète  de  ce  soldat  :  je  suivis  ce  précepte  sitôt  que 
j’en  trouvai  l’occasion.  » 

L’occasion  ne  manqua  pas  à  J.-L.  Petit  ;  mais  il  ne  tarda  pas 
à  abandonner  la  méthode  de  son  maître.  J’ai  cité  cette  observation, 
pour  montrer  que  l’idée  est  fort  ancienne  ;  mais  on  a  pu  voir  que  le 
maître  de  J.-L.  Petit  avait  la  prétention  d’empêcher  ainsi  l’appari¬ 
tion  des  accidents  consécutifs  :  il  n’est  pas  besoin  de  discuter  au¬ 
jourd’hui  cette  opinion. 

C’est  au  cas  que  je  viens  de  spécifier  qu’il  convient  d’appliquer 
la  règle  énoncée  par  M.  le  professeur  Nélaton.  Il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage  à  pratiquer  la  circoncision,  et  il  peut  y  avoir  des  inconvénients  ; 
l’avantage  serait  d’obtenir  une  guérison  plus  rapide,  mais  c’est  une 
espérance  non  fondée.  Il  est  extrêmement  rare,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’obtenir  une  réunion  immédiate  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  du  phimosis  occasionné  par  des  chancres  mous,  bien  que  le 
point  sur  lequel  porte  l’incision  soit  parfaitement  sain,  et  qu’il  ne 
puisse  pas  y  avoir  de  pus  mis  en  contact  avec  la  surface  chancreuse. 
Il  est  difficile  de  donner  une  explication  plausible  à  ce  fait  singu¬ 
lier;  nous  pouvons,  du  moins,  nous  en  rendre  compte  de  la  manière 
suivante  :  les  chancres  mous  ne  s’accompagnent  pas,  comme  les 
chancres  indurés,  d’une  induration  ganglionnaire  bi-inguinale, 
mais  ils  retentissent  néanmoins  toujours  plus  ou  moins  sur  les 
ganglions  du  pli  do  l’aine,  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir 
une  adénite  suppurée.  L’ouverture  de  ce  bubon  devient  souvent 
chancreuse,  et  prend  tout  à  fait  l’aspect  d’un  chancre  mou,  et  le 
pus  s’inocule  comme  celui  du  chancre  mou  :  donc  le  principe  con¬ 
tagieux  inconnu  qui  siège  dans  le  chancre  mou  de  la  verge  est 
transporté  aux  ganglions  de  l’aine  par  les  lymphatiques.  Si  l’on  pra- 
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tique  une  geotion  du  prépuce,  il  se  trouve  à  la  surface  de  la  plaie 
les  orifices  béants  des  lymphatiques  divisés,  et  ces  lymphatiques 
contenant  le  principe  contagieux,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  plaie 
se  transforme  en  chancre  mou,  puisqu’il  y  a  une  véritable  inooit- 
lation  sur  une  surface  dénudée.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude 
de  cette  théorie,  il  est  incontestable  qu’en  pratiquant  la  circoncision 
dans  les  conditions  que  j’ai  indiquées,  on  n’obtient  jamais  une 
plaie  simple,  analogue  à  celle  que  donne  la  section  d’un  prépuce 
sain.  La  durée  du  traitement  n’est  nullement  abrégée,  et  le  chirtir- 
gien  substitue  souvent  à  une  petite  surface  chancreuse  une  grande 
surface  de  même  nature.  Donc,  lorsqu’un  malade  se  présente  avec 
un  phimosis  accidentel  produit  par  des  chancres  mous  situés  sur 
le  limbe  préputial  et  datant  seulement  de  quelques  semaines,  sans 
qu’il  y  ait  écoulement  de  pus  dénotant  l’altération  du  gland,  il  faut 
s’abstenir  de  l’opération,  qui  ne  saurait  atteindre  le  seul  but  que 
peut  se  proposer  le  chirurgien,  l’abréviation  de  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  et  se  contenter  de  lavages  répétés. 

Un  second  cas  se  présente  plus  rarement  que  la  précédent,  assez 
souvent  néanmoins  pour  que  le  chirurgien  doive  s’en  préoccuper, 
car  il  est  plus  grave  que  le  premier.  Des  chancres  mous  sont  appa¬ 
rus  sur  la  face  interne  du  prépuce,  je  suppose ,  et  autour  de  la  cou¬ 
ronne  du  gland  ;  le  malade  est  prédisposé  au  phimosis  accidentel, 
c’est-à-dire  qu’il  a  le  prépuce  développé.  Les  soins  de  propreté  étant 
plus  difficiles,  le  pus,  abondamment  sécrété  à  la  surface  des  ulcè¬ 
res,  ne  saurait  être  continuellement  enlevé  ;  il  produit  de  nouvoaux 
chancres,  le  phimosis  devient  complet.  Les  lavages  ne  sont  plus 
possibles  qu’à  l’aide  d’une  seringue,  qui  projette  de  l’eau  entre  le 
gland  et  le  prépuce  :  ils  sont  par  conséquent  fort  incomplets.  Cet 
état  de  choses  peut  rester  stationnaire,  en  apparence,  plusieurs  se¬ 
maines,  plusieurs  mois;  le  malade,  si  c’est  un  ouvrier  souvent 
insouciant  de  sa  nature,  continue  son  travail,  d’autant  plus  que  la 
douleur  n’est  pas  ti’ès-vive,  et  c’est  quelquefois  après  trois,  quatre, 
six  mois  (je  rapporte  plus  loin  l’observation  d’un  homme  qui  est 
resté  ainsi  seize  mois  )  que  le  malade  vient  réclamer  une  guérison 
rapide.  Or,  voici  ce  qu’on  observe  alors  :  phimosis  accidentel,  im¬ 
possibilité  de  mettre  à  nu  le  gland  dans  la  plus  petite  étendue,  pré¬ 
puce  épaissi,  infiltré,  quelquefois  induré,  écoulement  purulent 
extrêmement  abondant  et  incessant  par  l’orifice  préputial  :  toute 
exploration  delà  muqueuse  balano-préputiale  est  impossible.  Or, 
l’observation  démontre  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  existe  au 
fond  de  cette  espèce„de  puits  impur  des  ulcérations  plus  ou  moins 


profondes,  dont  quelques-unes  peuvent  détruire  le  gland  en  tout  ou 
partie,  perforer  le  repli  préputial,  arriver  sous  la  peau,  détruire  une 
partie  des  corps  caverneux,  produire,  en  un  mot,  les  désordres  tout 
à  fait  irréparables.  Voici  un  cas  qui  montre  jusqu'où  peut  aller  la 
destruction  : 

Obs.  I.  Chancre  mou,  à  marche  chronique  du  fourreau  de  la 
verge  et  du  gland. — Hôpital  du  Midi,  In  division  (salle  cinquième) 
G***  (Hubert),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  couvreur,  demeurant 
rue*des  Amandiers.  Ce  malade  s’est  aperçu,  il  y  a  dix-huit  mois, 
qu’il  avait  un  petit  bouton  rouge  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
situé  sur  le  gland  à  la  partie  latérale  gauche  et  au  niveau  de  la 
couronne.  Pendant  une  année,  ce  petit  bouton  augmenta  peu  à  peu; 
mais  le  malade,  fort  insouciant,  n’y  faisait  pas  attention,  d’autant 
plus  qu’il  ne  souffrait  pas. 

1er novembre  1864.  Au  mois  de  novembre,  la  verge  se  tuméfia; 
il  se  produisit  un  phimosis  accidentel,  et  il  s’écoula  incessamment 
une  assez  grande  quantité  de  pus  par  l’orifice  préputial. 

Le  20  novembre,  il  fut  pris  de  douleurs  lancinantes  du  prépuce, 
sans  point  bien  déterminé.  Au  bout  de  deux  jours  de  douleur,  il  se 
fit  une  ouverture  à  la  partie  moyenne  latérale  gauche  du  dos  de  la 
verge  :  cette  ouverture  soulagea  le  malade,  et  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus.  Jusqu’alors  le  malade,  pour  tout  traitement, 
avait  fait  quelques  injections,  éritre  le  prépuce  et  le  gland,  avec  du 
sulfate  de  zinc. 

29  novembre.  Il  s’est  présenté,  le  28  novembre,  à  la  consultation, 
et  a  été  examiné  le  29.  M.  Tillaux  a  constaté  l’état  suivant  :  la  verge 
est  tuméfiée  ;  il  y  a  un  écoulement  assez  abondant  de  pus  entre  le 
prépuce  et  le  gland,  et  par  l’ouverture  qui  est  située  sur  le  dos  de  la 
verge,  ouverture  qui  a  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc,  l’on  voit 
le  gland  rongé  sur  une  profondeur  d’au  moins  2  millimètres.  En 
arrière,  les  corps  caverneux  sont  mis  à  nu  :  la  verge  est  tellement 
tuméfiée,  qu’il  y  a  un  phimosis  ;  de  plus,  elle  est  douloureuse  au 
toucher. 

30  novembre.  M.  Tillaux  pratique  au  malade  une  incision 
de  toute  la  partie  dorsale  de  la  verge.  Cette  incision  a  mis  à  nu 
un  chancre  qui  avait  détruit  les  deux  tiers  du  gland  et  les  deux 
tiers  de  la  région  dorsale  de  la  verge  :  les  corps  caverneux  étaient 
en  partie  rongés  par  ce  chancre.  —  Pansements  avec  du  vin  aro¬ 
matique  et  de  la  poudre  de  quinquina,  quelques  cautérisations 
au  nitrate  d’argent.  L’on  a  continué  ce  traitement  jusqu’au  mois 
de  mars  186S,  sans  que  la  plaie  changeât  d’apparence  ;  elle  n’avait 
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ni  tendance  à  augmenter  comme  avant  l’opération,  ni  tendance  à 
diminuer  :  une  pommade  au  chlorate  de  potasse  n’a  pas  beaucoup 
mieux  réussi. 

14  mars  1865.  Actuellement,  l’on  fait  des  pansements  très-fré¬ 
quents  avec  une  solution  de  tartrate  ferrico-potassique. 

17  mars.  La  plaie  semble  avoir  un  peu  changé  de  couleur  et  re¬ 
prendre  quelque  vie. 

Cet  homme  est  encore  actuellement  dans  mon  service,  et  la  gué¬ 
rison  marche  avec  une  lenteur  extrême.  Un  chirurgien,  privé  des 
antécédents,  croirait  avoir  affaire  à  un  cancroïde  ulcéré  de  la  verge. 
Du  reste,  la  santé  générale  est  excellente,  pas  un  seul  ganglion  in¬ 
duré  dans  le  pli  de  l'aine,  aucune  manifestation  syphilitique. 

Ne  voit-on  pas  que  le  précepte  formulé  par  quelques  chirur¬ 
giens  :  «  Attendre  la  cicatrisation  des  chancres,  pour  pratiquer  la 
circoncision  »  est  alors  tout  simplement  impossible.  C’est  préci¬ 
sément  cette  cicatrisation  qu’on  ne  peut  obtenir,  puisque  les  chan¬ 
cres  ne  sont  pas  à  découvert,  qu’on  en  ignore  le  nombre,  l’éten¬ 
due,  la  profondeur,  que  le  chirurgien  est  en  présence  de  l’inconnu 
et  que  tout  traitement  topique  sera  nécessairement  très-imparfait. 
A  mon  avis,  l’hésitation  n’est  pas  permise  :  il  faut  pratiquer  la  cir¬ 
concision,  quand  bien  même  la  section  du  prépuce  devrait  tomber 
au  milieu  d’une  surface  chancreuse  ;  car  cette  pratique  n’offre  au¬ 
cun  inconvénient  et  présente  beaucoup  d’avantages. 

Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  puisque,  la  plaiemême  devenant  chan¬ 
creuse,  on  substitue  une  plaie  à  ciel  ouvert,  que  l’on  peut  facilement 
traiter,  à  une  plaie  cachée,  et  c’est  une  bonne  pratique  adoptée  dans 
la  chirurgie  ordinaire.  Le  phagédénisme,  qu’on  redoute  avec  raison, 
est-il  plus  à  craindre  après  qu’avant  l’opération?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  d’ailleurs  en  fût-il  ainsi,  que  je  n’hésiterais  pas  encore,  car 
on  peut  arrêter  la  marche  du  chancre  phagédénique  qui  est  sous  les 
yeux,  et  l’on  ne  peut  arrêter  la  marche  destructive  du  chancre  ca¬ 
ché  par  un  phimosis  accidentel.  Et  je  me  demande  en  vérité  com¬ 
ment  la  guérison  peut  survenir  dans  les  cas  dont  je  parle,  sans  l’in¬ 
tervention  active  du  chirurgien.  Je  dirais  volontiers  qu’elle  ne  peut 
pas  avoir  lieu, puisque,  abandonnés  à  eux-mêmes, les  chancres  pro¬ 
duisent  les  destructions  analogues  à  celles  relatées  dans  l’observa¬ 
tion  ci-dessus.  C’est  en  effet  ce  qu’on  peut  appeler  la  guérison  natu- 
relle;  et  qu’on  veuille  bien  le  remarquer,  cette  guérison  ne  se 
produit  que  lorsque  l’ulcération  a  détruit  les  parties  molles  qui  la 
cachaient  aux  regards,  et  que  le  malade  se  trouve  par  conséquent 
dans  les  conditions  où  le  met  l’opération.  Tous  ceux  qui  ont  pra- 


tiqué  la  circoncision  dans  les  cas  de  ce  genre,  savent  comme  on  en¬ 
raye  immédiatement  ainsi  la  marche  des  accidents. 

Non-seulement  le  chirurgien  rend  possible  une  guérison  qui 
n’était  que  très-problématique,  ou  du  moins  qui  ne  devait  être  ob¬ 
tenue  qu’après  une  destruction  plüs  ou  moins  complète  de  la  verge, 
mais  il  gagne  un  temps  considérable.  Pour  fixer  l’esprit,  je  dirai 
pai  exemple:  un  malade  dans  les  conditions  qüe  j’étudie,  atteint  de 
phimosis  accidentel  suite  de  chancres  mous  depuis  troismois,  pourra 
mettre  à  guérir  cinq,  six  mois  et  plus  ;  et  quelle  guérison  !  Après 
l’opération,  au  contraire,  la  guérison  sera  très-avancée  au  bout  de 
quinze  jours  et  presque  toujours  complète  après  un  mois  ;  c’est 
évidemment  un  avantage  inappréciable.  Voici,  à  l'appui  de  ma 
proposition,  une  observation  recueillie  par  mon  élève  et  ami  A. Thé¬ 
nard,  à  l’hôpital  du  Midi. 

Obs.  II.  Chancre  mou  du  glarid  et  de  la  face  interne  du  prépuce, 
phimosis  accidentel.  —  Hôpital  du  Midi,  chambre  n°  19.  G*** 
Philibert,  vingt-quatre  ans,  cuisinier,  né  à  Saverge  (Savoie)  ;  de¬ 
meurant  rue  Saint-Nicolas-d’Antin,  à  Paris. 

Ce  jeune  homme  nous  dit  qu’au  mois  de  juin  1864  il  eut  une 
blennorrhagie  très-aiguë,  qui  se  guérit  rapidement  au  moyen  du  trai¬ 
tement  ordinaire,  çopahu  et  cubèbe.  Trois  mois  après,  il  s’aperçut 
qu’il  avait  encore  un  petit  écoulement  qui  était  revenu  après  avoir 
compétement  disparu;  il  n’y  fit  pas  attention  d’abord  ;  mais  cepen¬ 
dant  ayant  regardé  quelques  jours  après  la  verge  avec  soin,  il  apeççut 
un  petit  boulon  rouge  situé  à  la  partie  postérieure  latérale  droite  du 
gland.  Ce  petit  bouton,  qui  ne  le  faisait  pas  souffrir,  passa  au  bout 
de  quelques  jours  de  la  couleur  rouge  à  la  couleur  blanche,  puis 
s’ouvrit,  et  enfin  il  se  forma  une  ulcération  toute  petite,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tète  d’épingle;  cette  petite  plaie  n’avait  aucune  tendance 
à  guérir.  Le  malade  alors  commença  à  s’inquiéter  et  consulta 
son  médecin,  qui  lui  ordonna  comme  traitement  de  prendre  deux 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure  tous  les  jours  et  de  faire  des  pan¬ 
sements  avec  une  poudre  inconnue.  Le  malade  suivit  pendant  un 
mois  ce  traitement,  mais  l’ulcération  s’étendait  toujours  et  envahis¬ 
sait  une  partie  du  prépuce,  la  suppuration  était  abondante,  et  le 
malade  qui,  auparavant,  découvrait  facilement  le  gland,  éprouvait 
déjà  des  difficultés  assez  grandes  à  le  faire.  Le  \  5  novembre,  notre 
malade,  voyant  que  sa  maladie  s’aggravait  toujours,  perdit  confiance 
en  son  médecin  et  en  consulta  un  autre. 

Son  nouveau  médecin  lui  fait  suivre  un  traitement  complet.  Il 
lui  fit  prendre  de  la  liqueur  de  Wan  Swieten  ;  lui  fit  faire  sur  la 
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plaie  des  pansements  avec  de  l’eau  blanche,  et  enfin  le  cautérisa 
deux  fois  par  semaine  avec  du  nitrate  d’argent. 

L’inflammation  allait  toujours  en  augmentant,  le  malade  souf¬ 
frait;  il  avait  alors,  par  suite  de  l’inflammation,  un  phimosis  acci¬ 
dentel.  Le  20  décembre,  son  médecin  lui  ordonna  alors  de  faire 
deux  fois  par  jour  des  injections  entre  le  prépuce  et  le  gland,  avec 
un  liquide  inconnu.  Au  l0t  janvier  le  médecin  voulut  lui  faire  un 
débridement  pour  diminuer  l’inflammation,  mais  le  malade  s’y 
opposa;  il  vint  en  France  le  24  janvier,  se  présenta  le  26  à  la  con¬ 
sultation,  et  fut  examiné  le  27.  Nous  avons  constaté  l’état  suivant: 

Malade  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique.: 

La  verge  est  augmentée  de  volume,  le  prépuce  recouvre  complè¬ 
tement  le  gland ,  il  y  a  phimosis  et  écoulement  considérable 
de  pus  entre  le  prépuce  et  le  gland;  lorsque  l’on  presse  le  prépuce 
entre  les  doigts,  le  malade  sent  une  douleur  à  l’endroit  oii  se  trouve 
son  chancre.  Sur  le  prépuce  existe  également  Un  chancre  situé 
à  sa  partie  postérieure,  et  au  niveau  de  la  rainure  du  gland.  Légère 
adénite  inguinale.  Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  sou¬ 
mis  au  traitement  suivant  : 

Injections  d’eau  fraîche  entre  le  prépuce  et  le  gland  plusieurs 
fois  par  jour,  bains  locaux  de  guimauve,  deux  portions  et  un  grand 
bain  tous  las  deux  jours, 

Le  31  janvier.  Comme  à  cette  époque,  il  n'y  a  pas  de  mieux  sen¬ 
sible,  M.  Tillaux  se  décide  à  faire  l’opération  de  la  circoncision 
qui,  en  elle-même  n’a  rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n’est 
qu’une  des  incisions  est  tombée  au  milieu  du  chancre,  qui  était 
situé  sur  le  prépuce. 

Après  l’opération  l’on  a  vu  sur  le  gland  un  chancre  mou 
situé  sur  sa  partie  postérieure  latérale  droite,  très-étendu,  puisqu’il 
venait  presque  jusqu’au  méat  urinaire,  offrait  une  profondeur  de 
2  millimètres. 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  n’a  pas  de  fièvre ,  et  son  état 
général  est  aussi  bon  que  possible;  applications  d’eau  fraîche  sur 
la  plaie. 

Le  1er  février.  L’on  enlève  les  serre-fines,  et  l’on  applique  sur  la 
plaie  des  compresses  d’eau  alcoolisée;  léger  mouvement  de  .fièvre  le 
soir,  pas  d’appétit. 

Le  6  février.  La  plaie  à  cette  époqüe  prend  un  aspect  chancreuX, 
qui  force  à  changer  le  traitement;  application  de  compresses  imbi¬ 
bées  de  vin  aromatique,  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 
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Le  9  février.  Le  traitement  est  continué,  et  l’aspect  de  la  plaie  ne 
change  pas. 

Le  40  février.  Après  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  le  ma¬ 
lade  a  eu  une  légère  hémorrhagie,  qui  s’est  également  reproduite 
le  41. 

Le  1b  février.  Même  traitement  ;  la  plaie  commence  à  prendre 
un  bon  aspect,  et  le  malade  entre  eu  voie  de  guérison. 

Le  26  février.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  n’étant  pas  complètement 
guéri;  mais  la  plaie  est  en  si  bon  état,  qu’il  est  évident  que  dans 
quelques  jours  le  malade  sera  complètement  guéri. 

Les  dates  sont  éloquentes  dans  cette  observation.  Je  serais  fort 
embarrassé  pour  prévoir  l’époque  où  le  malade  aurait  guéri  sans 
le  secours  d’une  chirurgie  active. 

Je  pose  de  nouveau,  en  terminant,  ma  question  du  début  : 

Doit-on  pratiquer  la  circoncision  pour  guérir  le  phimosis  acci¬ 
dentel  indolent,  occasionné  par  des  chancres  mous  ? 

Non,  si  le  phimosis  date  de  peu  de  jours,  si  les  chancres  sont 
suffisamment  à  découvert  pour  être  pansés,  si  rien  ne  fait  croire  à 
l’existence  d’érosions  sur  le  gland. 

Oui,  il  faut  la  pratiquer  sans  retard,  si  le  phimosis  remonte  à 
une  époque  éloignée,  si  un  écoulement  de  pus  abondant  et  inces¬ 
sant  par  l’orifice  préputial  démontre  qu’il  y  a  là  des  ulcérations 
cachées,  inconnues  quant  à  leur  nombre,  leur  étendue,  que  l’opé¬ 
ration  seule  peut  permettre  de  découvrir. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sur  le»  0UUBC8  de  la  Kolimtlcutioii  du  hnume  de  copahu 
par  la  chaux  et  la  maguâ»ie. 

Les  pharmaciens  sont  habitués  à  n’accepter  le  baume  de  copahu 
pour  l’usage  de  leurs  officines  que  lorsqu’il  se  solidifie  en  peu  de 
jours  par  son  mélange  avec  la  magnésie  calcinée,  dans  la  propor¬ 
tion  de  4  partie  de  magnésie  pour  46  de  baume.  On  a  cependant 
reconnu  que  la  propriété  de  se  solidifier  n’est  pas  toujours  pour  le 
copahu  un  indice  de  bonne  qualité,  et  que  certains  baumes,  évi¬ 
demment  purs,  ne  se  solidifient  pas  du  tout.  Bien  plus,  il  est  arrivé 
que  d’aùtres  baumes,  dont  une  portion  s’était  laissée  solidifier  très- 
facilement  dans  une  première  expérience,  restaient  obstinément 
liquides  dans  une  seconde,  lorsqu’on  les  avait  abandonnés  à  eux- 
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mêmes  pendant  un  certain  laps  de  temps.  Ces  contradictions  vien¬ 
nent  de  nous  être  expliquées  très-complètement  par  M,  Roussin, 
dans  un  travail  publié  par  le  Journal  de  pharmacie,  et  dont  voici 
les  conclusions  : 

L’intervention  de  l’eau  est  nécessaire  pour  déterminer  la  com¬ 
binaison  de  la  résine  du  baume  de  copahu  avec  les  oxydes  métal¬ 
liques,  et  notamment  avec  la  chaux  et  la  magnésie.  Si  le  copahu 
et  la  magnésie  employés  sont  tous  les  deux  anhydres,  toute  solidi¬ 
fication  devient  impossible.  Si  ces  deux  corps,  ou  seulement  l’un 
d’eux,  contiennent  la  proportion  d’eau  nécessaire  pour  hydrater 
complètement  la  magnésie,  la  solidification  se  produit.  Si  la  pro¬ 
portion  d’eau  est  insuffisante,  la  solidification  sera  incomplète... 

Au  point  de  vue  de  la  pharmacie  pratique,  le  meilleur  procédé 
pour  rendre  le  baume  de  copahu  apte  à  la  solidification,  consiste  à 
l’agiter  quelque  temps  avec  un  vingtième  environ  de  son  poids 
d’eau,  à  laisser  déposer  complètement  l’eau  excédante,  en  mainte¬ 
nant  le  vase  pendant  quelques  jours  dans  un  lieu  chaud,  puisa 
décanter  et  conserver  le  haume  surnageant.  Un  seizième  de  ma¬ 
gnésie  calcinée  anhydre  solidifie  le  baume  ainsi  hydraté  en  l'es¬ 
pace  de  quelques  jours,  et  souvent  de  vingt-quatre  heures. 


Inconvénient  des  pastilles  nu  calomel. 

Les  pastilles  au  calomel  sont  le  plus  souvent  prescrites  aux  en¬ 
fants  comme  vermifuge.  On  les  prépare  avec  du  sucre  et  de  la 
gomme  adragante,  et  elles  peuvent,  à  la  longue ,  durcir  de  telle 
façon  que,  se  dissolvant  lentement  dans  l’estomac,  elles  n’aban¬ 
donnent  le  calomel  que  petit  à  petit.  Elles  peuvent  alors  amener 
une  stomatite  mercurielle  et  des  vomissements. 

M.  Bonnevyn,  en  signalant  ces  accidents,  propose  de  les  pré¬ 
venir  en  employant  comme  excipient,  dans  la  préparation  des  pas¬ 
tilles  au  calomel,  un  mélange  de  substances  qui  ne  durcissent 
pas,  la  manne  et  le  sucre  par  exemple,  ou  la  pâte  de  guimauve.  On 
pourrait  encore  associer  au  calomel  un  peu  de  chlorate  de  potasse 
bien  pur;  la  manne  étantun  adjuvant  du  calomel,  et  le  chlorate  de 
potasse  pouvant  combattre  la  stomatite.  Aux  moyens  indiqués  par 
M.  Bonnevyn,  il  serait  peut-être  préférable  de  substituer  l’addition 
à  la  masse  des  pastilles,  d’un  peu  de  glycérine  anglaise,  dont  l’hy- 
grométricité  s’opposerait  à  leur  dessiccation  absolue. 
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Min-  ta  solnnlno  <!ob  pomme.*  «Ic  terre. 

L’usage  des  pomnies  de  terre  germées  a  quelquefois  produit  des 
accidents,  à  cause  de  la  présence  dans  les  germes  (Vupe  quantité 
relativement  considérable  de  sofariine,  alcaloïde  vénéneux,  Haaf 
s’est  assuré  que  la  solanine  n’est  pas  confinée  dans  les  germes, 
on  la  trouve  aussi  dans  les  tubercules  eux- mêmes,  aux  deux  pér 
riodes  extrêmes  de  leur  végétation,  lorsqu’ils  spot  très- jeunes  et 
lorsqu’ils  ont  vieilli  ;  la  pellicujp  en  contient  plus  que  la  partie 
charnue.  On  doit  ijonc  conseiller  aux  personnes  qui  font  des  pommes 
de  terre  leur  nourriture  principale,  de  les  choisir  dans  un  état  de 
maturité  convenable,  ou  de  pe  les  manger  que  soigneusement 
épluchées,  et  plutôt  bouillies  que  rôties,  parce  que  le  contact  de 
l'eau  bouillante  leur  enlève  beaucoup  4e  solanine. 

ffloycii  simple  «le  conserver  In  glace. 

Dans  les  grandes  villes,  onitrouve  facilement  à  se  procurer,  au 
fur  [et  à  mesure  des  besoins,  la  glace  nécessaire  à  certains  ma¬ 
lades;  les  moyens  de  conservation  y  sont  d’un  intérêt  secondaire. 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  beaucoup  de  localités  où,  faute  de 
pouvoir  la  renouveler  à  mesure  qu’elle  se  liquéfie,  on  en  est  réduit 
à  se  priver  do  cet  utile  agent  thérapeutique.  Le  docteur  Schwarz 
annonce  qu’il  a  pu  conserver  3  kilogrammes  dé  glace  pendant  huit 
jours,  par  une  température  de  printemps,  en  la  plaçant  dans  un 
pot  couvert  d’une  assiette,  placé  sur  un  lit  de  plumes,  et  entouré 
d’un  coussin  rempli  de  plupjes,'  ha  mauvaise  çoqduclihilijé  d’«UP 
pareille  enveloppe  isole  suffisamment  la  glace  dps  objets  environ¬ 
nants  pour  la  préserver  dé  jà  fusion.  Am,  Yée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


«IcpuiH  vingt-deux  jour*.  —  Saignée.  —  ISuçrlHon. 

Le  1 6  décembre  4864,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soinsàlafemme 
d’un  marchand  de  vin  du  voisinage.  C’était  une  femme  de  vingt-cinq 
ans,  blonde  et  assez  bien  constituée,  comme  le  sont  ordinairement 
les  femmes  de  l’Auvergne.  Elle  était  accouchée,  pour  la  première 
fois,  trois  semaines  auparavant.  Sa  grossesse  avait  été  bonne,  sauf 
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quelques  vomissements  au  début.  Il  n’y  avait  eu  à  aucun  moment 
d’enflure  au  visage  ou  aux  membres  inférieurs,  non  plus  qu’aux 
poignets  ;  l’accouchement  ,  comme  la  délivrance  ,  Savait  rien 
présenté  d’anormal. 

La  sage-femme  qui  Savait  assistée,  la  trouvant  bien,  l’avait 
quittée  le  neuvième  jour,  et  elle  crut  elle-même,  au  bout  de  trois 
jours,  pouvoir  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  Elle  recom¬ 
mença  donc  à  travailler  dans  une  cuisine  froide  et  humide,  alors 
qu’il  n’y  avait  que  douze  jours  qu’elle  était  accouchée.  Deux  jours 
ne  s’étaient  pas  écoulés,  qu'elle  fut  prise  de  frisson  et  de  malaise; 
mais  ces  symptômes  restant,  en  somme,  modérés,  elle  continua  à 
travailler  de  même.  Malheureusement,  ces  phénomènes  morbides 
ne  cessèrent  pas;,  et  le  vingt-troisième  jour  après  l’accouchement, 
des  symptômes  graves,  apparurent. 

Lorsque  j’arrivai  près  d’elle,  je  la  trouvai  dans  Un  état  d’exci¬ 
tation  extraordinaire  ;  elle  était  pâle,  agitée  par  le  frisson  et  le  trem¬ 
blement,  avec  des  yeux  fixes  et  hagards  ;  elle  semblait  ne  pas  voir 
les  gens  qui  l’entouraient  et  ne  répondait  aux  questions  que  par  ces 
seuls  mots  :  «Ce  ne  sera  rien,  ayez  de  la  patience.  » 

Pendant  que  je  l’examinais  pour  me  rendre  compte  de  cet  état, 
elle  fut  prise  de  secousses  dans  le  côté  gauche  du  corps,  secousses 
qui  commencèrent  par  le  bras,  en  écartant  brusquement  le  coude 
du  corps;  puis  le  mouvement  convulsif  gagna  le  membre  inférieur 
en  même  temps  que  le  côté  gauche  du  cou,  et  j’assistai  à  une  at¬ 
taque  d’épilepsie  des  plus  nettes  et  même  des  plus  intenses.  Les 
coqvulsions  toniques  se  complétèrent  jusqu?à  production  d’asphyxie, 
puis  devinrent  cloniques  pendant  que  le  collapsus  s’établit-.  A  ce 
moment,  le  frisson  et  le  froid  cessèrent  ;  la  chaleur  revint  et  le 
corps  fut  couvert  d’une  sueur  abondante. 

C’était  la  première  fois  que  la  malade  était  prise  de  semblables 
attaques  ;  jamais  elle  n’avait  été  malade,  et  il  n’y  avait  eu  chez  ses 
.  ascendants,  autant  qu’on  put  me  l’apprendre,  ni  épilepsie  ni  né¬ 
vroses  graves.  J’appris  seulement  que  l’attaque  à  laquelle  je  venais 
d’assister  était  la  seconde  de  la  journée. 

Cette  femme  étant,  comme  je  l’ai  dit,  bien  constituée,  je  prati¬ 
quai  sur-le-champ  une  abondante  saignée,  d’environ  600  grammes, 
sans  attendre  que  le  collapsus  fut  complètement  dissipé.  Cette  sai¬ 
gnée  fut  même  plus  abondante  que  je  ne  l’indique,  parce  que  j’eus 
beaucoup  de  peine  à  l’arrêter.  J’eus  beau  détruire  le  parallélisme 
de  la  plaie  cutanée  et  de  la  plaie  vasculaire,  en  tirant  la  peau  de 
côté  et  en  faisant  fléchir  le  bras,  le  sang  continua  à  couler  avec 
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assez  d’abondance,  et  je  ne  pus  l’arrêter  absolument  qu’en  mettant 
le  doigt  sur  la  plaie  et  en  comprimant  la  veine.  Je  crus  pouvoir 
rapporter  cette  difficulté  d’arrêter  la  saignée  à  une  contraction  des 
muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  qui  persistait  encore  et  non  pas 
à  une  altération  puerpérale  du  sang  ;  car  le  soir,  je  trouvai  dans 
la  cuvette  un  coagulum  suffisamment  résistant  et  suffisamment 
couvert  de  couenne. 

Immédiatement  après  la  saignée,  l’agitation  diminua  et  l’intelli¬ 
gence  revint,  elle  put  alors  rendre  compte  elle-même  de  son  état, 
et  se  rappela  fort  bien  avoir  eu  dans  la  matinée  une  semblable 
perte  de  connaissance. 

Il  lui  resta  seulement  une  terreur  extrême,  et  à  chaque  instant, 
il  lui  semblait  sentir  qu’une  attaque  nouvelle  allait  reparaître.  Au 
bout  d’une  demi-heure  en  effet,  il  en  survint  une  troisième;  mais 
celle-ci  fut  moins  intense,  moins  prolongée,  la  perte  de  connais¬ 
sance  ne  fut  que  passagère,  l’asphyxie  très-incomplète,  et  la 
malade  s’endormit  bientôt  après. 

A  ce  moment,  le  frisson  et  le  refroidissement  des  extrémités 
avaient  complètement  cessé  pour  faire  place  à  une  chaleur  douce 
delà  peau,  avec  une  certaine  moiteur  halitueuse. 

Dans  la  soirée,  lorsque  je  vins  voir  la  malade,  elle  fit  quelques 
mouvements,  et  une  quatrième)  attaque  survint,  mais  moins  vio¬ 
lente  encore  que  la  troisième,  èt  les  secousses  furent  limitées  au 
bras  gauche. 

EUe  prit  unepotion  calmante  et  dormit  assez  bien  lanuit  qui  suivit. 

Le  lendemain  matin,  il  y  eut  encore  une  cinquième  attaque, 
sans  perte  de  connaissance,  et  la  malade  se  rétablit  assez  prompte¬ 
ment,  avec  une  convalescence  semblable  à  celle  d’une  fièvre  ou 
d’une  phlegmasie  catarrhale  de  quelques  jours.  Un  mois  après,  je 
la  revis,  elle  était  fort  bien,  mais  avait  encore  de  temps  en  temps 
des  secousses  dans  le  bras  gauche,  secousses  passagères,  qui  ne 
l’empêchaient  pas  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Dans  ce  fait,  il  y  a  deux  points  intéressants,  la  date  tardive  de 
l’éclampsie  et  l’heureuse  influence  de  la  saignée.  Quant  à  la  nature 
éclamptique  de  la  maladie,  elle  ressort  de  deux  considérations,  la 
femme  était  manifestement  dans  l’état  puerpéral,  puisque  le  retour 
de  la  menstruation  qui  marque  la  lin  de  l’état  puerpéral  était 
encore  éloigné  de  trois  semaines,  et  que  les  premiers  phénomènes 
de  la  maladie  avaient  commencé  avec  la  première  exposition  au 
froid;  d’un  autre  côté,  rien  dans  les  antécédents  qui  pût  faire 
supposer  une  épilepsie  ordinaire. 


Cette  éclampsie,  qui  n’était  point  liée  à  un  état  d’urémie  par 
albuminurie  antérieure,  n’a  pas  été  accompagné  d’urines  coagula¬ 
bles;  ni  le  jour  des  grandes  attaques,  ni  ceux  qui  l’ont  suivi,  je  n’ai 
trouvé  d’albumine  dans  l'urine. 

Quant  à  l’influence  de  la  saignée,  elle  a  été  des  plus  manifestes, 
en  faisant  cesser  presque  immédiatement  le  collapsus  qui  terminait 
l’attaque. 

De  plus,  la  malade  devint  immédiatement  très-calme,  reprit 
toute  sa  connaissance,  et  n’eut  plus  que  des  attaques  très-faibles. 

Dr  Constantin  Paul, 
Anoien  interne  des  hôpitaux. 


Très-honoré  confrère, 

Vous  avez  reproduit  dans  votre  numéro  du  30  mai  1865  un  article 
de  the  Lancet  où  :  1°  M.  Tudishum  attribue  à  Weber  de  Halle  la 
démonstration  de  ce  fait  physiologique  :  que  le  voile  du  palais  pro¬ 
duit  si  exactement  l’occlusion  de  la  portion  nasale  du  pharynx, 
qu’une  injection  poussée  avec  force  par  une  fosse  nasale  ressort  en¬ 
tièrement  par  l’autre,  sans  tomber  dans  le  pharynx  inférieur. 

2°  le  même  M.  Tudishum  s’attribue  à  lui-même  l’idée  d'avoir 
utilisé  ce  fait  physiologique  pour  instituer  ce  qu’il  appelle  une  nou¬ 
velle  méthode  curative  des  maladies  des  fosses  nasales. 

Permettez-moi  de  rappeler  à  cet  honorable  confrère  d’outre-Man- 
che  que  le  fait  physiologique  en  question,  ainsi  que  la  conséquence 
pratique  qui  en  découlent,  ont  été  exposés  par  votre  serviteur  à 
l'Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  10  janvier 
1854,  et  que  la  note  relative  à  cette  communication  a  été  reproduite 
par  la  plupart  des  journaux  de  cette  époque. 

Veuillez  agréer,  etc.  Maisonneuve, 

Chirurgien  de  l’HûlcI-Dieu. 

P.  S.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  chaque  année,  à  ma  cli¬ 
nique,  je  rends  mes  élèves  témoins  de  ces  irrigations  nasales  et  de 
leurs  avantages.  C’est  une  chose  actuellement  vulgaire,  au  moins  à 
l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Pitié. 
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De  l’endoscope  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traitement  des  àffec “ 

lions  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  par  M.  A.  J.  DEsoiuiEAtiXj  chirurgien  fle  l’hô- 

pital  Necker. 

De  même  qu’avant  la  découverte  de  l’auscultation  et  de  là  per¬ 
cussion,  là  médecine  ne  së  pouvait  aider  que  des  Signes  rationnels 
pour  arriver  au  diagnostic  d’uti  grand  nombre  dé  màladies,  de 
même  aussi  là  chirurgie  était  fort  embarrassée  quand  il  s'agissaitde 
déterfiiiüér  la  nature  d’une  lésion  siégeant  dans  les  profondeurs 
d’une  cavité  inaccessible  à  la  vue.  La  découverte  de  plusieurs  in¬ 
struments  conçus  et  construits  dans  ces  dernières  années,  a  nota¬ 
blement  étendu  le  champ  du  diagnostic  chirurgical  ;  je  dis  du  dia¬ 
gnostic  et  non  dé  là  thérapeutique,  car  celle-ci  n’a  encore  que  peu 
profité  des  nouvelles  lümièfëS  prBjëtdeS  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope, 
du  laryngoscope,  sür  des  maladies  restées  jusqu’alors  dans  une 
obscurité  profohde.  C’est,  du  resté,  la  marche  naturelle  et  ration¬ 
nelle  de  l’esprit.  N’ëSt-il  pâS  nécessaire  de  bien  connaître  là  natüre, 
la  forme  d’üne  lésion  avant  d’entréprendre  de  la  güérir?  Le  traite¬ 
ment  est  nécessairement  subordonné  aü  diagnostic  ét  en  découle 
presque  toujours.  Qu’on  ne  s’abuse  pàs  sur  la  vàleür  de  cës  nou¬ 
veaux  instruments;  ils  ont  rendu  et  rendent  de  grands  services, 
c’ést  vrai,  mais  plutôt  au  chirurgien  qu’au  malade.  Lorsque  nous 
avons  diagnostiqué  toütës  ces  lésions  si  curieuses  de  la  pupille,  de 
la  rétine,  de  la  choroïde,  nous  sommes  très-satisfaits  de  ne  plus 
les  confondre  sous  l’unique  nom  d’àmaurose  ;  mais  le  malade  y 
a-t-il  gagné  beaucoup?  Sa  malàdie  est  mieux  étiquetée,  voilà  tout. 
Qu’on  ne  considère  pas  ces  paroles  comme  Une  critiqüe  de  l’oph- 
thalmoscopé,  instrument  que  nous  apprécions  à  Sa  juste  valeur  ; 
mais  il  faut  dire  la  vérité. 

•Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Desormeaux,  s’est 
lancé  dans  cette  voie  nouvelle  d’explorations  profondes,  et  a  eu 
l’heureuse  idée  d’éclairer  l’urètre  et  la  cavité  vésicale  à  l’aide  d’un 
instrument  qu’il  a  appelé  endoscope.  L’idée  de  M-  Desormeaux  est 
essentiellement  pratique.  Il  importe  assez  peu  au  malade  qu’il  ait 
une  rétinite  ou  une  choroïdite,  du  moment  où  sa  vision  est  perdue; 
mais  il  lui  importe  beaucoup  de  savoir  s’il  a  ou  non  un  calcul  dans 
la  vessie;  si  on  pourra  ou  non  le  broyer;  il  lui  importe  de  savoir 
s’il  a  dés  ulcérations  dans  l’urètre.  Nous  né  craignons  pas  d’affir¬ 
mer  que  si  l’endoscope  permet  d’éclairer  les  lésions  de  l’urètre  et 
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de  la  vessie,  comme  l’ophthalmoscope  éclaire  celles  du  fond  de 
l’oeil,  il  sera  beaucoup  plus  Utile  pour  la  pratique. 

C’est  sous  forme  de  leçons,  au  nombre  de  cinq,  professées  à 
l’hôpital  Necker,  quë  M.  Desormeaux  a  publié  son  ouvrage. 

Examinons  successivement  les  points  saillants  de  chacune  de  ces 
leçons  : 

Dans  la  première,  l’auteur  fait  l’histoire  de  sa  découverte  et 
démontre  l’utilité  de  son  instrument  ;  puis  èn  fait  la  description,  en 
même  temps  qu’il  formule  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  ap¬ 
plication  régulière.  Il  étudié  ensuite  la  muqueuse  ùrétrale  à  l’état 
sain,  sa  couleur,  ses  plis,  le  froncement  qü’elle  présente  ail  bout 
de  la  sonde. 

11  insiste  ensuite  sür  la  différence  qit’il  faut  établir,  suivant  lui, 
entre  l’urétrite  et  la  blennorrhagie,  l’urétrite  pouvant  être  trauma¬ 
tique,  catarrhale,  herpétique,  tandis  que  la  blennorrhagie  est  tou- 
jôürs  liée  à  une  cause  spéciale,  la  cause  vénérienne.  Ce  sont  là  des 
opinions  personnelles  à  l’auteur,  sur  lesquelles  nous  pourrions  faire 
quelques  observations;  disons  seulement  qu’il  a  vu  et  décrit  les  lésions 
que  déterminent  ces  différentes  foi’mes  de  l’inflammation  de  l’urètre. 

Dans  sa  deuxième  leçon,  M.  Desormeaux  étudie  l’écoulement 
chronique  de  l’urètre,  celui  qui  süccède  à  la  blennorrhagie,  qu'il 
distingue  encore  soigneusement  des  écoulements  herpétiques  et  ca¬ 
tarrhaux,  et  qu’il  désigne  exclusivemenl  sous  le  nom  de  blennor- 
rhée.  Il  réstllte  de  l’examen  endoscopique  que  cet  écoulement  est 
lié  à  la  présence  de  granulations  dans  l’urètre,  d’oü  le  nom  d’uré¬ 
trite  grdnuléuse  dont  se  sert  l’aUteür.  Il  établit  une  comparaison  très- 
irl^énieuse  et  suffisamment  motivée  entre  les  granulations  de 
l'urètre,  celles  de  l’Utérus  et  de  la  conjonctive,  qui  seraient  le  résul¬ 
tât  d’uné  cause  identique.  Il  conclût  que  le  même  traitement  leur 
doit  êtfe  appliqué,  lâ  cautérisation,  qui  guérit  d’une  façon  définitive 
l’ürétrite  granuleuse. 

L’auteur  consacré  encore  une  partie  de  sa  troisième  leçon  à 
l’étude  de  la  blennorrliée  où  Urétrite  granuleuse,  expressions  pour 
lui  identiques.  Faüt-il  admettre  avec  lui  l’existence  d’un  virus 
granuleux?  Nous  ne  serions  pas  tout  à  fait  de  cet  avis,  car  nous 
ne  croyons  pas  à  la  spécificité  de  la  blennorrhagie,  mais  c’est  une 
expression  qui  rend  bien  la  pensée  de  l’auteur. 

Il  aborde  ensuite  l’histoire  si  importante  des  rétrécissements  de 
l’urètre,  presque  toujours  dus,  suivant  lui,  à  l’urétrite  granuleuse, 
et  c’est  dans  sa  quatrième  leçon  que  l’auteur  se  livre  sur  ce  sujet  à 
de  nombreux  développements. 
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M.  Desormeaux  est  un  partisan  ardent  et  convaincu  de  l’urétro¬ 
tomie  interne,  et  naturellement  de  l’urétrotomie  endoscopique.  Il 
repousse  absolument  la  dilatation,  qq’il  considère  comme  impuis¬ 
sante  et  souvent  dangereuse.  Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  discuter  cette 
grave  question  de  thérapeutique  chirurgicale,  qui,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  a  suscité  de  nombreux  travaux.  Disons  seulement 
que  bon  nombre  de  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  ne  sont  pas  aussi 
exclusifs  que  M.  Desormeaux.  Ils  ont  recours  à  la  dilatation  comme 
méthode  principale,  et  ce  n’est  qu’après  l’avoir  employée  infruc¬ 
tueusement  qu’ils  incisent  le  canal;  l’urétrotomie  n’est  alors  dans 
leurs  mains  qu’un  moyen,  qu’un  adjuvant  de  la  dilatation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  du  moment  où  l’opération  est  résolue,  la  méthode 
nouvelle  de  M.  Desormeaux  est  très-bonne,  puisqu’elle  permet  de 
voir  le  rétrécissement  et  de  l’inciser  au  lieu  convenable.  L’endo¬ 
scope  a  encore  l’avantage  précieux  de  permettre  l’introduction  d’une 
bougie  dilatante  ou  conductrice,  alors  qu’on  ne  le  pouvait  absolu¬ 
ment  pas  sans  cet  instrument. 

Dans  sa  cinquième  et  dernière  leçon,  M.  Desormeaux  fait, con¬ 
naître  les  applications  de  l’endoscope  aux  maladies  de  la  prostate  et 
de  la  vessie.  11  a  constaté  la  présence,  d’ulcérations'  prostatiques,  a  pu 
les  cautériser  et  guérir  ainsi  les  pertes  séminales  qu’elles  avaient 
occasionnées. 

L’endoscope  permet  de  reconnaître  l’état  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale:  si  elle  est  congestionnée  ou  amincie;  si  elle  présente  des 
fongosités,  des  ecchymoses,  etc.  La  présence  des  calculs  vésicaux 
est  ainsi  dévoilée  d’une  façon  évidente.  Ori  en  peut  constater  la 
couleur,  la  forme,  le  volume,  le  nombre,  la  situation  précise,  avan¬ 
tages  inappréciables  pour  le  traitement  de  cette  grave  maladie. 

M.  Desormeaux  est  un  savant  modeste  et  consciencieux,  qui  a 
consacré  plusieurs  années  à  l’étude  de  ces  difficiles  questions  ;  il 
ne  saurait  donc  y  avoir  de  doute  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 
Que  l’usage  de  l’endoscope  se  généralise,  que  les  chirurgiens  l’em¬ 
ploient  aussi  habilement  que  la  plupart .  emploient  l’ophthalmo- 
scope,  et  de  grands  progrès  s’accompliront  dans  la  pathologie  des 
voies  urinaires. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

DELIRIUM  TI1EJIENS,  TRAITÉ  PAR  LA  TEINTURE  DE  DIGITALE.  — 

Au  n°  27  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  hôpital  de  la  Charité, 
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service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Chauffard, 
agrégé,  est  couché  le  nommé  Biger,  vingt-neuf  ans,  photographe, 
entré  le  2  octobre  1863. —  Habitudes  alcooliques  invétérées,  con¬ 
sistant  en  abus  de  vin  blanc  le  matin  à  jeun,  et  en  bière. 

Pendant  tout  l’été  dernier  il  s’est  livré  à  un  travail  excessif,  et 
qui  a  été  rendu  très-fatigant  par  la  nécessité  de  travailler  sous  les 
toits,  par  une  température  très-chaude.  Il  y  a  quinze  jours,  chaleur 
épigastrique,  dégoût  pour  les  aliments  et  apparition  d’un  léger 
tremblement  dans  la  main  gauche.  Ce  phénomène  s’est  peu  à  peu 
étendu  à  tout  le  corps,  et  le  force  à  entrer  à  l’hôpital.  En  plus,  il 
est  survenu  de  la  fièvre  depuis  un  jour.  Pas  de  traitement  antérieur. 

Etat  actuel  le  2  octobre,  à  quatre  heures  du  soir  : 

Homme  très-vigoureux,  d’un  grand  embonpoint  ;  intelligence  ab¬ 
solument  complète,  netteté  des  réponses.  Tremblement  de  tout  le 
corps  pendant  le  repos,  mais  surtout  pendant  l’étatde  mouvement. 
A  l’état  de  repos,  le  tremblement  consiste  dans  une  série  de  petites 
contractions,  ayant  leur  siège  principal  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs.  La  langue  tremble  considérablement  ;  sensibilité  normalede 
la  peau  aux  piqûres.  Le.  malade  serre  très-fort  et  sans  secousses  la 
main  de  l’observateur  :  gingivite  légère,  due  probablementà  l’usage 
de  fumer  la  pipe.  Appétit  assez  bon.  La  peau  est  moite;  96  pulsa¬ 
tions  ;  pupilles  très-dilatées. 

Le  soir  même  de  son  entrée,  à  huit  heures  et  demie,  délire 
bruyant,  cris  à  l’assassin,  paroles  incohérentes,  saccadées  ;  propos 
injurieux,  et  actes  de  violence  qui  nécessitent  qu’on  lui  mette  la 
camisole  de  force.  Sueurs  profuses  ;  96  pulsations. 

Le  3  au  matin.  Même  état  de  délire,  qui  a  duré  toute  la  nuit. 
Autant  de  sueurs  ;  124  pulsations.  Rire  hébété  par  moment,  comme 
celui  des  paralytiques  généraux.  Parole  tremblante. 

Traitement  :  Teinture  de  digitale,  6  grammes,  à  faire  prendre  le 
matin  dans  une  potion  ;  même  dose  à  faire  prendre  dans  la  soirée. 

A  dix  heures  du  soir  un  peu  de  calme  :  le  malade  n’a  guère  pris 
que  6  grammes  de  digitale  ;  le  reste  a  été  rejeté  pendant  ses  actes 
de  violence. 

Le  4.  Un  peu  de  calme  cette  nuit,  mêmes  sueurs  ;  116  pulsa¬ 
tions-,  même  tremblement  ;  ne  répond  à  aucune  question. 

Traitement  :  Teinture  de  digitale,  14  grammes  en  deux  fois  ;  tout 
le  médicament  est  pris. 

Le  4  au  soir.  Assoupissement  ;  le  malade  commence  à  répondre 
un  peu  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

Le  5.  Pendant  la  nuit,  nausées,  vomissements  ;  deux  selles  diar- 


rhéïquéS;  Ce  matin,  sueurs  très-abondantes  ;  84-88  pulsations. 
Pupilles  moins  dilatées.  Les  réponses  sont  complètement  nettes,  et 
la  raison  ést  entièrement  revenue  à  l’état  normal.  La  camisole  dé 
force  est  retirée  ;  le  malade  ne  së  Souvient  pas  de  ce  qui  s’est  passé 
pendant  son  délits  ni  depuis  qüand  il  est  à  l’hôpital. 

Traitement  :  8  grammes  de  teinture  de  digitale  dàttS  Une  potion; 

Le  B  au  Soir.  Peau  d’une  chaleUë  légèrement  exagérée,  sudorale  ; 
pouls  plein,  fort;  96  pulsations  régulières.  Un  peu  de  tremblement 
des  membres.  Le  malade  s’assied  facilement  dans  Son  lit,  mais  res¬ 
sent  de  la  lourdeur  de  tête  et  des  étourdissements. 

Le  6  au  matin.  Trois  vomissements  depuis  hier.  Etat  mental  com¬ 
plètement  normal  ;  mais  autant  de  fièvre.  La  digitale  est  supprimée  ; 
lavement  émollient. 

Le  6  au  soir.  Agitation  *  paroles  incohérentes  ;  il  demande  à  la 
sœur  d’aller  boire  des  vins  dans  les  caVes,  d’aller  surveiller  les 
enfants  dans  son  cabinet;  96-100  pulsations;  liallucinatiohs  terril 
liantes.  La  camisole  est  remise  poür  la  nüit,  et  il  prend  3  gramttiës 
de  teinture  de  digitale. 

Le  7.  Plus  de  calme  qu’hier  soir  ;  tremblement  assez  considérable  ; 
aucune  souvenance  de  ce  qui  s’est  passé  hier;  sUeiirS  abondantes; 
La  camisole  est  retirée. 

Traitement  :  Teinture  de  digitale,  10  grammes  dàns  une  potion  ; 
cette  potion  est  bien  prise,  et  non  vomie. 

Le  7  au  soir.  L’agitation  a  augmenté  ;  actes  violents  commis  sous 
l’influence  d’hallucinations  de  la  vue  (fantômes)  ;  bizarrerie  des 
réponses.  Il  cherche  à  se  lever,  à  saisir  les  premiers  objets  venus; 
il  a  tenté  de  frapper  un  de  ses  voisins  de  lit  avec  Un  couteau  ; 
84  pulsations  ;  peau  très-sudorale,  chaude.  La  camisole  de  force  lui 
est  mise  pendant  la  nuit. 

Traitement  :  Teinture  de  digitale,  6  grammes  ;  à  dix  heures  du 
soir  un  peu  de  calme.  Pendant  la  nuit,  plusieurs  vomissements. 

8.  La  potion  de  6  grammes  a  été  Vomie  en  partie.  Pouls  à 
52  pulsations  pleines,  régulières  ;  peau  südorale.  Calme. 

Traitement  :  Bouillons  ;  4  grammes  de  teinture  de  digitàlé  en 
lavement. 

Le  9.  La  raison  est  très-nette  ;  aucune  incohérence  dans  les  pa¬ 
roles  et  les  actes  ;  plus  d’hallucinations  ;  apyrexie  ;  pouls  à  64  pul¬ 
sations  ;  peau  normale. 

Traitement  :  Lavement  avec  teinture  de  digitale,  4  grammes  ; 
potages  ;  vin,  250  grammes. 

Le  10.  Calme  ;  intégrité  de  la  raison.  Faiblesse  générale. 
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Le  régime  alimentaire  est  progressivement  augmenté;  aitciin 
trouble  intellectuel  nouveau  ne  se  manifeste,  et  le  malade  quitte 
l’hôpital  lè  17  bctobre  1863. 

Cette  observation  me  paraît  diminuer  la  valeur  thérapeutique  de 
la  digitale,  que  l’on  a  tant  décommandée  depuis  quelque  temps,  dans 
les  cas  de  délirium  tremens,  et  dont  oü  a  si  hautement  vanté  les 
succès.  Bien  que  donnée  dans  ce  cas,  avec  la  volonté  de  réussir,  et 
administrée,  suivant  la  formulé  et  les  doses  ett  usagb  par  un  émi¬ 
nent  thérapeutiste,  la  digitale  n’a  pas  rendu  les  résultats  que  l’on 
en  attendait.  « 

Sous  son  influence,  le  délire,  l’agitation,  ont  bien  cessé  àu  bout 
de  trente- six  heures  ;  niais  la  fièvre  ,  les  sueurs,  le  tremblement 
avaient  persisté,  et  le  malade  était  si-peu  guéri,  qu’il  a  stiffl  delà 
suppression  du  médicament  au  bout  de  trente-six  heures,  pour 
amener  de  nouveau  le  délire;  l’agitation,i’inCohéi'encë  des  paroles 
et  des  actes,  —  Il  fallut  reprendre  la  médication  pendant  quarante-* 
huit  heures  encore  pour  voir  apparaître  uri  calme  complet  et  défi¬ 
nitif,  que  je  n’oserais  pas  attribuer  au  médicament  plutôt  qu’aux 
efforts  Spohtahés  de  la  nature  èt  à  la  marche  ordinaire  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’alcool  .  Cependant,  il  est  juste  de  faire  remarquer  que, 
qUelqtles  heüres  après  l’alministration  du  médicament,  il  s’est 
produit  un  effet  thérapeutique  évident,  consistant  en  üii  peu  de 
calme  et  d’assoupissemënt. 

J’ajouterai  que  l’administration  de  la  teihtüre  de  digitale  a  été 
suivie  chaque  fois  de  nausées,  de  vomissements  ;  il  est  vrai  qu’en 
vingt-quatre héütés  10  gràmmes  de  teinture  ont  été  pris  d’une  ma¬ 
nière  effective. 

Somme  toute,  la  digitale,  bien  qu’administrée  avec  tout  le  soin 
possible,  ne  nous  paraît  paé  avoir  donné,  dans  ce  cas,  tous  les 
résultats  que  l’on  attendait  d’elle.  Dr  Auguste  Voisin, 

Attclcn  chef  do  clinique  de  la  Facilité. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  du  cancer  épi-  tendu,  est  encore  à  trouver.  Un  des 
théllnl  par  le  sublimé.  Bien  élèves  de  M.  Kuss.  de  Strasbourg, 
des  fois  on  a  cherché  urt  spécifique  du  M.  Sénart,  croit  avoir  trouvé  dans  le 
cancer,  et  si  quelques  médecins  ont  liichlorure  de  mercure  un  spécifique 
cru  le  découvrir.  l’éxjiérienCe  a  dé-  de  là  variété  de  cancer  désignée  sous 
montré  que  jusqu'à  ce  jour  cemédica-  le  nom  A'épithélioma.  Cette  opinion 
ment  tant  désiré,  si  impatiemment  at-  est  basée  sur  deux  faits  : 


Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une 
femme  de  soixante-liuit  ans,  qui  por¬ 
tait  vers  la  région  externe  de  l’avant- 
bras  gauche  un  ulcère  dont  la  partie 
centrale  était  déprimée,  à  bords  tail¬ 
lés  à  pio,  et  recouverte  de  bourgeons 
charnus  sécrétant  une  sanie  fétide. 
M.  le  professeur  Kuss  fit  panser  la  sur¬ 
face  maladeavec  un  plumasseau  trempé 
dans  une  solution  de  sublimé  au  1,50, 
après  avoir  préalablement  lavé  la 
plaie  par  un  bain  alcalin.  Après  qua¬ 
tre  mois  do  traitement  par  le  bichlo- 
rure  mercurique,  la  guérison  était 
complète,  l’excavation  comblée  et  la 
peau  redevenue  complètement  libre. 

Dans  le  second  fait,  il  est  question 
d’un  officier,  âgé  de  trente-sept  ans, 
qui  présentait  une  tumeur  en  forme 
de  champignon  â  la  pointe  du  pied 
gauche.  Après  un  traitement  infruc¬ 
tueux  par  le  sulfure  et  l'iodure  de  po¬ 
tassium  à  l'intérieur  institué  par 
M.  Leuret,  le  pansement  aveu  une  so¬ 
lution  au  centième,  puis  au  soixan¬ 
tième,  puis  au  quarantième  de  bichlo- 
rure  mercurique,  fit  diminuer  la  tumeur 
de  près  d’un  tiers  et  ne  laissa  plus 
suinter  desaug  noir  au  grattage.  Mal¬ 
heureusement  le  malade  fut  perdu  de 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  faire 
remarquer  que  deux  observations,  dont 
l’une  n’est  pas  complète,  ne  sont  pap 
suffisantes  pour  émettre  l’assertion 
que  le  sublimé  est  un  spécifique  du 
cancer  épithélial.  ( Archives  de  méde- 

Gtucriso»  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  an  moyen  de  l’os 

de  seiche.  MM.  Brault,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Pe- 
neaux,  pharmacien,  ont  essayé  l’os  de 
seiche  comme  succédané  du  sulfate 
de  quinine,' et  après  un  nombre  assez 
considérable  d’expériences,  ils  sont 
arrivés  à  cette  conclusion  que  l’os,  de 
seiche  agit  exactement  comme  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  aussi  sûrement,  aussi 
promptement. 

Gomme  plusieurs  de  nos  lecteurs 
seront  peut-être  tentés  d’user  de  ce 
médicament,  dont  la  modicité  du  prix 
n’est  pas  à  dédaigner,  nous  donnons 
ici  le  mode  d’administration,  tel  qu’il 
a  été  préconisé  par  notre  collègue  de 
Bourges. 

Pour  obtenir  le  même  effet  qu’avec 
65  ou  75  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  il  faut  de  15  à  20  grammes 
d’os  de  seiche.  C’est .  beaucoup  de 
poudre  à  prendre;  sans  doute,  mais  cet 
inconvénient  est  compensé  en  partie 


par  l’absence  de  goût  et  d’odeur.  Les 
doses  peuvent  être  établies  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  selon  l’âge  des  ma¬ 
lades  :  au-dessus  de  quinze  ans, 
20  grammes;  de  dix  à  quinze  ans, 
15  grammes  ;  au-dessous  de  dix  ans, 
10  grammes: 

Rien  n’est  plus  simple  que  la  pré¬ 
paration  de  cette  poudre.  11  suffit  de 
réduire  l’os  de  seiche  en  poudre,  soit 
en  le  râpant  avec  une  lime,  soit  en  le 
grattant  avec  un  couteau,  soit  en  l’é¬ 
crasant  au  moyen  d’un  rouleau  ou 
d’une  bouteille. 


Sur  l’action  toxique  de 
l’oxyde  de  carbone,  et  sur 
un  moyen  de  la  combattre. 

M.  Klebs  a  déjà  communiqué,  l’année 
dernière,  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin,  les  résultats  de  quelques  re¬ 
cherches  qu’il  avait  faites  sur  l’action 
toxique  de  l’oxyde  de  carbone,  et  il  a 
continué  depuis  lors  ses  recherches, 
qui  l’ont  conduit  à  proposer  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  des  accidents 
produits  par  cette  intoxication.  Des  ex¬ 
périences  manométriques  et  l’observa¬ 
tion  directe  de  la  circulation  dans  dus 
ailes  de  chauve-souris  lui  font  admettre 
que  la  réplétion  considérable  des  vais¬ 
seaux  périphériques  est  due  à  une  mo¬ 
dification  survenue  dans  la  tonicité  de 
leurs  parois.  C’est  au  trouble  de  la  cir¬ 
culation  qui  résulte  de  là  qu’il  croit 
pouvoir  rattacher  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions  que  l’on  rencontre 
chez  les  individus  empoisonnés  par 
l’oxyde  de  carbone.  D’où  la  conclusion 
que,  pour  combattre  ces  accidents,  il 
convient  de  recourir  aux  moyens  sus¬ 
ceptibles  de  produire  une  constriction 
des  vaisseaux. 

Des  expériences  qu’il  a  instituées 
dans  ce  sens,  l’auteur  conclut  que  le 
seigle  ergoté  remplit  le  mieux  cette 
indication;  que,  sous  l’influence  de  ce 
médicament,  la  durée  des  accidents  est 
notablement  abrégée,  et  que  le  seigle 
ergoté  peut  même  amener  le  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  après  que  les 
mouvements  respiratoires  se  sont  ar¬ 
rêtés,  pourvu  seulement  que  le  cœur 
n’ait  pas  cessé  de  battre.  M.  Klebs  s’est 
surtout  servi,  dans  ses  expériences, 
d'une  solution  d’ergotiue  de  Bonjcan, 
et  il  a  constaté  que  des  doses  peu  éle¬ 
vées  de  cette  préparation  peuvent  être 
injectées  à  plusieurs  reprises  dans  les 
veines,  sans  inconvénient  aucun.  (Les 
doses  sont  indiquées  d'une  manière 
équivoque  dans  le  texte  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  nous  ne  pouvons, 
par  conséquent,  en  tenir  compte.) 
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M.  Klebs  croit,  en  conséquence,  qu'il 
faudrait  recourir  à  ces  injections  (chez 
l’homme)  dans  les  cas  où  la  terminai¬ 
son  fatale  parait  imminente,  taudis 
que,  dans  les  cas  moins  graves,  on 
pourrait  donner  le  médicament  à  l’in- 

M.  Remak  a  fait  remarquer,  à  pro¬ 
pos  de  cette  communication,  que  la 
première  indication  consiste  à  rétablir 
les  fonctions  hématosiques  des  glo¬ 
bules  sanguins,  qui  sont  en  quelque 
sorte  paralysés  dans  l'intoxication  en 
question,  et  il  croit  avoir  trouvé  dans 
le  courant  galvanique  constant  un 
moyen  de  remplir  cette  indication. 
M.  Remak  a  en  outre  fait  remarquer 
qu’il  serait  utile  de  rechercher  si  le 
principe  actif  de  l’ergot  ne  pourrait 
pas  être  administré  utilement  par  la 
méthode  hypodermique.  ( Deutsche  Kli- 
nik,  numéro  12,  1865.) 

Nouveau  réactif  de  la  Itllc 
dans  les  urines.  Pour  constater 
la  présence  de  la  bile  dans  les  urines, 
M.  Cunisset,  pharmacien  de  la  marine, 
propose  le  procédé  suivant  :  On  in¬ 
troduit  dans  un  tube  d’essai  40  à 
50  grammes  de  l’urine  à  analyser,  on 
ajoute  5  ou  6  grammes  de  chloroforme, 
et  l’on  agite  quelques  instants,  en 
ayant  soin  de  boucher  l’extrémité  ou¬ 
verte  du  tube.  Au  contact  du  chloro¬ 
forme,  l’urine  bilieuse  prend  immédia¬ 
tement  une  coloration  d’un  beau  jaune  ; 
par  le  repos,  le  chloroforme  se  préci¬ 
pite  à  la  partie  inférieure  du  tube,  en¬ 
traînant  les  principes  gras  de  l’urine, 
colorés  par  la  matière  jaune  de  la  bile, 
et  formant  une  couche  colorée  en 
jaune,  nettement  distincte  de  la  partie 
supérieure  du  liquide. 

M’.  Cunisset  a  essayé  ce  réactif  un 
grand  nombre  de  fois  à  l’hôpital  de 
Brest,  et  dernièrement  à  l’hôpital  de 
Port-Louis,  sur  des  urines  a’ictéri- 
ques;  il  lui  a  toujours  douné  de  bons 
résultats,  notamment  dans  plusieurs 
cas  où  l'acide  nitrique  et  l’acide  chlor¬ 
hydrique  n’avaient  déterminé  aucune 
coloration  verte.  M.  Cunisset  fait  re¬ 
marquer  que  l’emploi  de  l’acide  ni¬ 
trique  ne  permet  pas  de  constater 
facilement  la  présence  de  la  bile  ;  le 
moindre  excès  fait  virer  au  rouge  vi¬ 
neux  le  principe  colorant  de  la  bile, 
et,  cette  coloration  pouvant  se  confon¬ 
dre  avec  celle  de  l’urine,  l'opérateur 
qui  ne  voit  pas  apparaître  la  coloration 
verte,  peut  être  induit  en  erreur.  Le 
chloroforme,  agité  avec  de  l'urine  nor¬ 
male,  additionnée  d'une  très-faible 
quantité  de  bile  récemment  extraite  de 


la  vésicule  biliaire,  a  produit  la  même 
coloration,  et,  par  le  repos,  le  même 
dépôt  d’un  très-beau  jaune.  ( Archives 
de  médecine  navale,  mai  1865.) 


Soupe  de  Licbig.  Voici  la  re¬ 
cette  d'un  aliment  qui  pourra  servir  à 
élever  les  enfants  atteints  de  syphilis 
congénitale  sans  danger  de  contaminer 
une  famille  entière.  C’est,  dit  l’illustre 
chimiste,  celui  qui  remplace  le  mieux 
l’allaitement  naturel,  la  bouillie  exi¬ 
geant  un  long  travail  de  l’estomac 
pour  transformer  l’amidon  en  sucre 
et  dextrine.  On  évite  cet  inconvénient 
en  ajoutant  à  la  farine  autant  de  line 
fleur  de  malt,  soit  15  grammes  de 
chaque  et  52  centigrammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  pour  suppléer  à  l’al¬ 
calescence  de  ces  farines  relativement 
au  lait  de  femme,  et  l'on  mélange  in¬ 
timement  avec  30  grammes  d’eau. 
Délayer  ensuite  dans  150  grammes  de 
lait  de  vache,  placer  sur  un  feu  doux, 
en  retirant,  dès  que  le  mélange  s’é¬ 
paissit,  pour  le  replacer  alternative¬ 
ment,  en  ne  portant  à  l’ébullition  que 
que  lorsqu’il  reste  fluide,  et  après 
quelques  minutes,  le  mets  est  prêt  :  il 
n’y  a  plus  qu’à  servir. 

Ce  potage  nutritif  s’est  montré  effi¬ 
cace  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  l’usage  en  est  si  répandu  à  Munich, 
que  les  pharmaciens  tiennent  offlciua- 
lement  les  paquets  indiqués  de  malt 
et  de  bicarbonate  de  soude.  ( Journal 
des  connaissances  médico-chirurgi- 

Cérnt  camphré  dans  l'éry¬ 
sipèle.  M.  Bazin,  médecin  de  l'asile 
des  aliénés  de  Bordeaux,  se  loue  beau¬ 
coup  des  résultats  que  luiaurait  donnés 
le  cérat  camphré  dans  une  épidémie 
d'érysipèle  qu’il  vient  d’observer. 

Ce  traitement  consiste  à  appliquer 
sur  les  parties  atteintes  d’érysipèle  une 
pommade  ainsi  composée  : 

Cérat .  20  grammes. 

Camphre .  1  à  2  gr. 

La  couche  de  cérat  doit  avoir  de  1 
à  2  millimètres  d'épaisseur  et  être  re¬ 
couverte  d'une  feuille  de  ouate. 

Dernièrement,  M .  Bazin  a  vu  dis¬ 
paraître  avec  une  rapidité  insolite  un 
érysipèle  du  sein  ainsi  traité  chez  une 
jeune  tille  atteinte  de  manie  aiguë, 
et  à  laquelle  on  avait  ouvert  un  abcès 
consécutif  à  un  coup.  M.  Bazin  pour¬ 
rait  citer  20  ou  25  cas  de  succès  obte¬ 
nus  dans  des  circonstances  pareilles. 

Sans  mettre  en  doute  les  bons  effets 
constatés  par  notre  confrère,  nous 


façons  seulement  observer  que  les  pèle,  [Bulletin  de  la  Société  de  inéde- 
corps  gras  en  général  sont  contre-in-  cine  de  Bordeaux.) 
diqués  dans  le  traitement  de  l’érysi- 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Relation  entre  la  vaccine  Vaccination  animale.  M.  La- 


et  la  variole.  M.  Chauveau  a  fait 
à  Lyon  des  recherches  expérimentales 
sur  la  relation  qui  existé  entre  la 
variole  et  la  vaccine. 

Ces  expériences,  entreprises  sur  son 
initiative,  à  la  suite  de  la  discussion 
de  l’ Académie  sur  celte  question,  par 
une  Commission  dont  il  faisait  partie 
avec  MM.  Viennois  et  Meynet,  ont  été 
consignées  dans  un  rapport  lu  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon. 

La  Commission  a  étudié  comparati¬ 
vement  sur  les  deux  principales  es¬ 
paces  animales  vaccifère  et  vaccino¬ 
gène,  le  bœuf  et  le  cheval,  les  effets 
de  l'inoculation  vaccinale  et  de  l’ino¬ 
culation  variolique. 

M.  Chauveau  résume  en  ces  termes 
les  résultats  et  les  conclusions  de  ces 
expériences  : 

l”  La  variole  humaine  s'inocule  au 
bœuf  et  au  cheval  avec  la  même  certi¬ 
tude  quo  la  vaccino. 

2»  Les  effets  produits  par  l’inocula¬ 
tion  des  deux  virus  different  absolu¬ 
ment. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit 
qu’une  éruption  de  papules,  si  petites! 
qu’elles  passent  inaperçues,  quand 
on  n’est  point  prévenu  de  leur  exis¬ 
tence.  La  vaccine,  au  contraire,  en¬ 
gendre  l'éruption  vacoinale  type,  dont 
les  pustules  sont  larges  et  si  bien  ca¬ 
ractérisées. 

Chez  le  cheval ,  c'est  aussi  une 
éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  ni 
croûtes,  qu’engèndre  la  variole;  mais 
quoique  cette  éruption  soit  beaucoup 
plus  grave  que  celle  du  bœuf,  on  ne 
saurait  jamais  la  confondre  avec  le 
horse-pox  fi  remarquable  par  l’abon¬ 
dance  de  la  sécrétion,  l'épaisseur  de 
ses  croûtes. 

8°  La  vaccine  inoculée  isolément 
aux  animaux  des  espèces  bovine  et 
chevaline  les  préserve  en  général  de 
la  variole. 

4“  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes 
animaux  s'oppose  généralement  au  dé¬ 
veloppement  ultérieur  de  la  vaccine. 

5"  Cultivée  méthodiquement  sur  les 
mêmes  animaux,  c'est-à-dire  transmise 
du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  che¬ 
val;  la  variole  ne  se  rapproche  pas  de 
l’éruption  vaccinale.  (Aoadémie  de  mé¬ 
decine.) 


noix  vient  de  rendré  compte  des  expé¬ 
riences  qu’il  à  entreprises  à  ce  sujet. 

Dans  une  première  séance  de  re- 
vaccinalionS  faites  au  lycée  du  Prince 
impérial,  180-enfants  de  neuf  à  douze 
ans  et  demi  furent  revaccinés,  et  sur 
ce  nombre  il  y  en  eut  63  sur  lesquels 
le  vaccin  reproduisit  des  pustules  de 
bonne  vaccine. 

Dans  une  deuxième  séance,  200  en¬ 
fants  plus  jeunes,  de  sept  à  neuf  ans, 
subirent  l’Inoculation.  Sur  20  d’ehtre 
eux  seulement  il  y  eut  une  bonne  vac¬ 
cine.  —  En  tout  80  succès  sur  380  re¬ 
vaccinés,  c'est-à-dire  20  pour  400. 

Deux  mois  après,  M.  le  docteur  Mi¬ 
chel,  médecin  de  l’institution  de  Fon¬ 
tenay  (succursale  de  Sainte-Barbe)', 
revaccina  tous  les  enfants  de  ce  collège 
avec  du  vaccin  animai.  Sur  400  en¬ 
fants,  76  eurent  une  bonne  vaccine. 

En  ajoutant  aux  chiffres  qui  précè¬ 
dent  40  autres  revaccinations  prati¬ 
quées  sur  des  enfants  de  sèpf  à  treize 
ans,  on  a  un  total  de  820  revàçfcinés 
sur  lequel  le  chiffre  des  succès  est  de 
108,  soit  21  pour  100. 

M.  Lanoix  rapporte  en  outre  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Dhéré  dans  un 
ensionnat  de  jeûnes  filles  et  consi- 
nés  dans  la  Gazelle  dés  hôpitaux  du 
mars  1865. 

Les  revaccinations  sûr  dès  sujets  de 
quatorze  à  vingt  ans,  au  nombrede  71, 
ont  donné  31  succès.'  Çuf  des  adultes 
de  vingt  à  quarante,1  le  chiffre  dés 
succès  èst  de  97  sûr  2Û0.  Il  est  de  7 
sur  30  chez  des  sujets  âgés  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans.  Enfin,  sur 
5  personnes  de  cinquante  à  soixante 
ans,  2  ont  été  revaccinées  avec  succès. 

D’autour  expose  ensuite  les  moyens 
pratiques  qu’il  a  mis  en  œuvré  pour 
fonder  un  établissement  particulier  de 
vaccination  animale  et  ceux  que  l’on 
pourrait  adopter  en  vue' d’une  orga¬ 
nisation  générale. 

Puis  il  termine  en  disant  que  toutes 
les  observations  qu’il  a  recueillies, 
toutes  les  réflexions  que  lui  a  suggé¬ 
rées  l’étude  dé  là  vaccination  animale 
avec  le  vaccin  de  génisse,  consolide 
la  foi  déjà  profonde  que  les  affirma¬ 
tions  de  M.  Négri  avaient  fait  naître 
en  lui.  i-Comme  il  y  a  six  mois,  dit-il, 
et  plus  convaincu  encore,  je  viens 
dire  que  la  transmission  du  vaccin  est 
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toujours  possible  de  la  génisse  à  la  gé-  De  l’emploi  dn  protoxyde 
nisse  et  en  aussi  grande  quantilé  que  d’azote  (gaz  hilariant)  dans 
pourront  l’exiger  les  besoins  d’un  le  traitement  des  maladies 
grand  service;  que  le  vaccin  ne  s’af-  mentales.  M.  le  docteur  Chapelle, 

faiblit  pas ,  niais  qu’il  conserve  plus  d’Angouléme,  a  eu  l'idée  d'employer 

longtemps,  plus  sûremept  son  aqtivilé  celte  médication  dans  la  paralysie  gé- 

dans  son  passgge  b  travers  l’organisme  nérale,  la  démence  et  la  lypémanie, 

animal  que  dans  son  passage  à  travers  Ce  médecin  prescrit  le  gaz  hilariant 

l’organisme  humain  ;  que  les  vaccina-  en  solution  dans  l’eau,  à  la  manière 

lions  donnent  toujours  ou  presque  tou-  de  l'acide  carbonique  dans  l’eau  de 

jours,  au  moins,  un  résultat  positif,  les  sellz.  La  dose  ordinaire  est  d’un  verre 

revaccinations  une  moyenne  de  suc-  matin  et  soir, 

ces  supérieure  à  la  moyenne  des  Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été 

succès  fournis  par  lo  vaccin  humain  ;  satisfaisants  pour  les  deux  premières 

que  la  pratique  de  la  vaccination  par  variétés  d’afleelion  cérébrale,  et  ce 

le  vaooin  de  génisse  est  facile;  qu’elle  n’élait  pas  difficile  à  prévoir;  mais 

devient  en  temps  d’épidémio  de  variole  M.  Chapelle  rapporte  deux  faits  de 

une  ressource  puissante  pour  combat-  lypémanie  dans  lesquels  l'état  des  ma¬ 
tra  cette  terrible  maladie,  en  raison  lades  aurait  été  amélioré  d'une  ma- 

de  l’abondance  du  vaopin  qu’elle  peut  nière  prompte  et  durable  par  l'usage 

rapidement  porter  sur  tous  les  points  du  protoxyde  d’azote.  (Académie  de 

où  il  est  nécessaire,  s  (Acad,  de  f néd.)  médecine.) 

VARIÉTÉS. 

Un  concours  pour  deux  plaçeB  de  médecin  dp  Bureau  central  des  hépitaux 
s’est  ouvert  le  30  mal.  —  Le  jury  du  ooncours  se  trouve  ainsi  composé  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Guérard,  Hervleux,  Heurteloup,  Matiçe  et  Marjolin.  — 
Juges  suppléants:  51M.  Bourdon  et  Desorsneaux. 

M.  le  docteur  Vulpian,  professeur  agrégé  à  la  faculté,  de  médecine  de  Paris, 
est  autorisé  ù  suppléer,  pendant  l’année  1$65.  M.  flourens,  professeur  do  pjiy- 
siologie  comparée  au  Muséqm  d'hisioire  naturelje  de  Paris. 

Par  suite  du  décès  de  MM.  Morel-Lavallée  et  Béraud,  Je  mouvement  suivant 
a  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  A.  Richard,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  pgsse  à  l’hôpital  Begujon. 

M.  Verneull,  chirurgien  de  l’hôpital  dit  Midi,  passe  à  Thipital  Lariboisierp. 

M.  Baùehet,  chirurgien  dé  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  passe  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 

M.  Foucher,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lonrcine,  passe  à  l’hôpi(al  du  Midi. 

M.  Panas,  chirurgien  de  l'hospice  de  la  Vieillesse  (hommes),  passe  ù  l’hé- 
pital  de  Lonrcine. 

M.  Tillaux,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  h  l’hpspjce  de  JBiçêtre. 

M.  Labhé,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  jj  l’npspipe  dp  la  Salpêtrière. 

Par  un  décret  en  date  du  7  mai  dernier,  jl  est  créé  é  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  une  chaire  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale.  —  11  est  attaché  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  un  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

M.  le  D*  Bertillon  vient  d’être  nommé  inspecteur  des  eaux  d’Ussat  (Ariége). 

La  Société  d’anthropologie  a  tenu  jeudi,  8  jqin,  qne  séance  solennelle  pour 
célébrer  le  sixièmé  anniversaire  de  sa  fondation,  sous  la  présidence  de  M.  pru- 
ner-bey.  Le  prix  Godard,  sur  le  rapport  de  M.Simonol,  a  été  'décerné  à  M- "Gil— 
leberl-d’Ilercourt,  Après  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1864,  par  M.  Daily,  compte  rendu  extrêmement  remarquable;  sur  lequel 
nous  reviendrons  prochainement,  M.  Lagneau  a  donné  lecture  du  rapport  dè  la 
Commission  permanente  dp  l’anthropologie  de  la  France. 

La  séance  a  été  terminée  par  «np  lecture  de  M.  Pruner-bey,  qui  a  annoncé 
la  fondation  de  Sociétés  d'anthropologie  à  Londres,  i  Madrid,  à  Saint-l’étcrs- 
bourg  et  à  New-York. 

Les  salpn^  dé  Lemardeiay  ont  ensuite  réuni  les  membres  de  la  Société  rési¬ 
dant  a  Paris.  Pendant  le  dîner,  un  télégramme  collectif,  envoyé  par  les  an- 


thropologistes  allemands,  fut  accueilli  avec  enthousiasme.  La  réponse  —  une 
réponse  chaleureuse  —  reparût  immédiatement  pour  Vienne.  Ce  fut  comme  le 
signal  delà  gaieté  et  de  l'expansion. 

En  somme,  cette  sixième  séance  solennelle  a  été  on  ne  peut  mieux  remplie, 
et  le  nombre  de  travaux  accomplis  dans  le  cours  d’une  année  par  la  Société 
d’anthropologie  est  vraiment  prodigieux.  C’est,  de  toutes  les  Sociétés  savantes, 
la  plus  active,  incontestablement,  et  celle  dont  les  recherches  offrent  le  plus 
haut  intérêt. 

Le  docteur  Rollande  du  Plan;  médecin  à  Château-Renard,  vient  de  mourir  à 
la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  qui  l’a  enlevé  en  moins  de  trois  jours.  Le  con¬ 
cours  unanime  de  monde,. venu  de  tous  côtés,  'qui  se  pressait  à  ses  funérailles, 
la  tristesse  peinte  sur  tous  les  visages,  les  larmes  que  beaucoup  versaient,  tout 
témoignait  aux  yeux  du  spectateur  le  plus  indifférent  quels  regrets  unanimes 
emportait  avec  lui  dans  la  tombe  l’homme  excellent  que  nous  venions  de  perdre. 

En  effet,  le  docteur  Rollande,  plein  de  zèle  pour  la  science  médicale  qu’il 
exerçait  avec  distinction,  plein  de  dévouement  pour  ses  malades,  s’était  fait 
dans  la  classe  indigente  une  clientèle  nombreuse,  à  laquelle  il  prodiguait  d’une 
main  les  secours  de  l’art,  et  de  l’autre  les  secours  de  toute  nature,  à  ce  point 
même  de  se  dépouiller  du  linge  qu’il  portait  sur  lui,  pour  que  le  malade  pût 
aussitôt  en  faire  usage.  Qui  peut  savoir  tout  le  bien  qu’il  a  ainsi  fait  sans  os¬ 
tentation,  sans  orgueil?  Car  lui-même  n’en  parlait  jamais,  et  si  peu  à  peu  le 
public  a  été  initié  à  tous  ces  bienfaits,  c’est  toujours  par  suite  d’indiscrétions 
reconnaissantes.  Grâce  à  l’activité  infatigable  dont  il  était  doué,  il  trouvait  en¬ 
core  le  temps,  après  s’être  occupé  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  se  délasser 
dans  l’étude  des  sciences  et  même  de  publier  des  brochures  soit  sur  l’électri¬ 
cité,  soit  sur  le  mouvement  planétaire.  La  littérature  était  aussi  pour  lui  une 
douce  occupation  qu’il  avait  toujours  aimée. 

Son  testament  a  été  le  digne  couronnement  de  toute  sa  vie.  Il  a  légué  sa 
maison,  qui  est  grande  et  considérable,  pour  en  faire  un  hospice,  qui,  nous  en 
faisons  du  moins  le  vœu,  prendra  le  nom  d’hospice  Hollande,  pour  perpétuer 
dans  son  pays  le  souvenir  de  cet  homme  de  bien.  11  a  légué  une  somme  de 
2,000  francs  à  la  caisse  de  secours  des  médecins  de  Paris. 

Ah  I  si  quelque  chose  peut  consoler  en  ce  monde  la  veuve  que  laisse  après 
lui  le  docteur  Rollande,  c’est  sans  cpntredit  le  souvenir  des  bienfaits  et  des 
services  qu’il  a  rendus  pendant  sa  vie  et  qu’il  continue  après  sa  mort,  c’est 
cette  unanimité  de  regrets  et  de  larmes  qu’a  laissés  celte  mort  dans  tous  les 
cœurs  ;  et  si  sa  douleur  ainsi  partagée  sur  un  aussi  grand  nombre  de  personnes 
peut  en  être  diminuée,  qu’elle  puise  dans  ce  concert  unanime  la  juste  consola¬ 
tion  du  graud  malheur  qui  vient  dè  la  frapper. 


Nous  avons  à  annoncer  une  bien  triste  nouvelle.  M.  Réveil,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Ecole  de  pharmacie,  dont  le  nom  était  bien 
connu  des  lecteurs  de  ce  Recueil,  vient  d’être  frappé  d'une  mort  subite. 

Nature  droite  et  honnête,  travailleur  infatigable,  M.  Réveil  était  devenu  un 
de  nos  toxicologistes  les  plus  distingués. 

Les  Etats-Unis  d’Amérique  viennent  de  perdre  leur  plus  célèbre  chirurgien, 
Valentine  Mott. 

V.  Mott  était  élève  d’Astley  Cooper  et  avait  passé  sept  ans  en  Europe  avant 
d'aller  se  fixer  à  New-York.  Il  fut  un  des  premiers  chirurgiens  qui  pratiquè¬ 
rent  la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  ;  le  premier  il  a  pratiqué,  avec 
succès,  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive.  Il  a  fait,  en  sa  vie,  de  112  à 
115  ligatures  d’artères,  parmi  lesquelles,  outre  les  deux  que  nous  venons  de 
citer,  il  faut  compter  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne,  de  l'artère  axil¬ 
laire,  des  deux  carotides,  etc.  Il  a  publié,  entre  autres  ouvrages,  une  traduction 
de  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau,  et  divers  mémoires  sur  les  tumeurs, 
les  hémorrhagies,  etc.  11  était  docteur  en  jurisprudence  et  fondateur  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  New-York. 


ERRATUM.  Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  numéro  du  30  avril.  A 
l’article  pharmacie:  Préparation  de  viande  crue,  ce  n’est  pas  M.  Mouchon  qu’il 
faut  lire,  mais  M.  Guichon,  pharmacien  â  Lyon. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHEXEAÜ. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Contribution  il  l’étude  «lu  traitement  des  maladies  du  cœur  (■). 

Par  M.  le  docteur  Fereahd,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

De  la  digitale.  —  Ce  médicament,  dont  l’action  est  envisagée  à 
des  points  de  vue  si  divers  et  interprétée  de  tant  de  façons  contradic¬ 
toires,  laisse  toujours  dans  le  doute  le  praticien  qui  remploie  et  l’o¬ 
blige  à  une  grande  réserve,  tout  en  l’exposant  à  ne  rien  faire. 

C’est  là  encore  un  grave  écueil,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  paroles 
suivantes  de  Hope  :  «  Every  attack  gives  the  patient  much  ground 
to  retrace...  and  death  may  resuit  from  the  indiscrétion  of  a  day.  » 

Les  observations  originales  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  me  semblent 
d’ailleurs  présenter  un  intérêt  dont  on  jugera. 

D’autre  part,  on  ne  peut  se  résoudre  à  considérer  la  digitale  comme 
la  panacée  unique  et  essentielle  des  affections  du  cœur,  quelles 
qu’elles  soient,  ni  à  la  donner  à  n’importe  quelle  dose,  sous  n’importe 
quelle  forme,  dans  chacune  de  ces  affections. 

Depuis  Wilhering  jusqu’à  nos  jours,  c’est-à-dire  depuis  que  la 
digitale  a  été  employée  en  médecine,  on  a  tenté  toujours  d’expli¬ 
quer  son  action  sur  la  circulation  par  une  influence  directe  sur  le 
cœur  ou  sur  son  système  nerveux.  Stimulation  cardiaque,  tonifica¬ 
tion  cardiaque,  sédation  cardiaque,  tous  les  modes  possibles  d’in¬ 
fluence  sur  le  cœur  ont  été  tour  à  tour  ou  à  la  fois  attribués  à  l’ac¬ 
tion  de  la  digitale.  A  peine  quelques  auteurs  ont-ils  timidement 
essayé  de  lui  attribuer  un  certain  degré  de  sédation  sur  la  circula¬ 
tion  capillaire. 

Ces  divergences  d’opinion  sur  l’action  thérapeutique  de  la  digi¬ 
tale  d’une  part,  et  d’autre  part  la  difficulté  de  s’entendre  aussi  sur 
les  modifications  du  pouls  auxquelles  on  en  demandait  l’indication, 
telle  est  la  source  du  chaos  d’où  cette  question  de  la  digitale  a  tant 
de  peine  à  sortir. 

Nous  n’avons  ni  le  pouvoir  ni  le  désir  de  refaire  encore  une  fois 
l’historique  de  cette  question  ;  on  le  trouve  parfaitement  exposé  dans 
le  traité  de  MM.  Homolle  et  Quévenne,  et  dans  un  travail  du  doc¬ 
teur  Germain,  de  Château-Thierry,  publié  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  d860. 

De  tous  ces  travaux,  il  résulte  que  la  digitale  a  une  action  hy- 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  481. 
TOME  LXVI1I.  12'  LIVRAISON, 
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dragogue(Withering)  et  une  action  sédative  du  cœur  (Cullen),  outre 
son  action  irritante  locale  et  son  action  contro-stimulante.  Je  ne 
dis  rien  des  propriétés  antispasmodique  et  antipériodique  qui  lui 
ont  encore  été  atrilmées, 

Or,  il  n’est  pas  un  de  ces  effets  de  l’administration  de  la  digitale 
qui  soit  assez  constant  pour  n’avoir  pas  2té  nié  par  des  observateurs 
dignes  de  foi..  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  sédation  cardiaque  qui,  dans 
les  expériences  qu’en  a  effectuées,  n’ait  manqué  un  certain  nombre 
de  fois,  si  bien  qu’elle  a  été  complètement  mise  en  doute  par  Charnel 
lui-même  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol. 

Nul  aujourd’hui,  sans  doute,  n’est  tenté  de  nier  cet  effet,  après  les 
belles  expériences  de  MM.  les  professeurs  d’Alfort,  BouleyetReynal, 
après  les  travaux  de  MM.  Bouohardat  et  Sandras,  de  MM.  Homolle 
et  Quévenne.  Nous  pourrions  encore  citer  à  l’appui  les  observations 
recueillies  par  nous  dans  les  services  de  nos  maîtres. 

Mais  pour  garder  toute  réserve,  on  peut  dire  que  la  sédation  car¬ 
diaque  n’est  pas  l’effet. immédiat,  direct,  essentiel,  nécessaire  de  la 
digitale;  c’est  indirectement  quç  ce  phénomène  se  produit,  et  voilà 
comment  il  peut  varier  et  manquer. 

Les  auteurs  qui  ont  reconnu  une  action  directe  et  spéciale  de  la 
digitale,  sur  l’innervation  du  coeur  ont  admis,  depuis  Traube,  qu’elle 
agit  sur  le  système  nerveux  régulateur  de  la  circulation.  Sans  doute 
cqtte  théorie  trouverait  un  nouvel  appui  dans  les  découvertes  ré¬ 
centes  qui  ont.  permis  de  généraliser  l’existence  et  l’action  des  nerfs 
d’arrêt:  qui  se  partageraient  avec  les  nerfs  d’action  le  système  vaso¬ 
moteur.  Est-ce»  en  effet,  le  mode  d’action  intime  de  cette  substance 
d’agir  sur  la  circulation  par  l’intermédiaire  de  ces  nerfs  plus  ou 
moins  démontrés?  On  peut  poser  la  question.  Y  répondre,  c’est  autre 
chose. 

A  s’en  tenir  prudemment  au  domaine  de  l’observation  pure, 
voyous  quels  effets  physiologiques  découlent  de  l’administration  de 
cette  substance  : 

C’est  d’abord  le  ralentissement  des  battements  cardiaques  et  du 
pouls  qui  devient  lui-même  plus  dur  et  plus  résistant  sous  le  doigt, 
et  il  est  constant  que,  malgré  une  augmentation  notable  de  l'im¬ 
pulsion  cardiaque.,  le  pouls  reste  cependant  sans  un  grand  dévelop¬ 
pement. 

Quant  à  l’accroissement  fréquent  de  certaines  sécrétions,  celle 
des  urines  en  particulier,  et  à  larésolution  des  divers  épanchements 
et  congestions,  du  sérosité,  ce  sont  des  effets  possibles,  mais  secon¬ 
daires,  de  la  même  suhstance. 
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L’effet  direct  et  immédiat  que  la  digitale  paraît  produire  sur  la 
circulation  est  donc  d’en  augmenter  la  tension.  En  eflet,  c’est  le  fait 
de  l’accroissement  de  la  tension  artérielle  de  ralentir  les  battements 
du  pouls  et  de  redonner  à  celui-ci  de  la  plénitude  et  de  la  résistance. 

Les  observations  que  j’ai  déjà  recueillies  dans  le  service  d’hôpi¬ 
tal  de  mon  cher  maître  M.  le  docteur  Delpech  et  sous  sa  bienveil¬ 
lante  inspiration,  ces  observations,  bien  que  peu  nombreuses  encore, 
semblent  justifier  cette  manière  de  voir.  Ep  effet,  le  sphygmographe 
de  Marey,  appliqué  à  plusieurs  reprises  à  des  malades  affectés  ou 
non  de  maladies  du  cœur  et  soumis  à  l’usage  de  la  digitale,  indique' 
assez  nettement  les  résultats  suivants  :  le  tracé  sphygmiquo  diminue 
quelque  peu  son  amplitude,  et  à  mesure  que  ses  caractères  s’accu¬ 
sent  davantage,  la  ligne  d’aspension  s’oblique  un  peu  popr  s’unira 
un  plateau  convexe,  assez  étendu,  horizontal,  auquel  fait  suite  une 
ligne  de  descente  uniforme  et  sans  aucune  ondulation;  le  tout  coïn.- 
cidant  avec  un  notable  ralentissement  du  pouls. 

Disons  toutefois  que  si  ce  résultat  nous  a  paru  ressortir  de  l’en¬ 
semble  des  faits,  il  ne  faut  pas  s'étonner  qu’il  ne  se  confirme  pas 
toujours  d’une  façon  absolue  :  beaucoup  d’éléments  concourent  à 
déterminer  lo  taux  de  la  tension  vasculaire;  il  suffit  que  l’un  d’eux 
varie  en  de  certaines  proportions,  dans  un  sens  contraire  aux  au¬ 
tres,  pour  que  le  chiffre  de  ce  taux  se  trouve  par  cela  considérable¬ 
ment  modifié. 

Par  exemple,  il  est  une  condition  dont  il  faut  tenir  grand  compte, 
c’est  la  production  des  effets  secondaires  de  la  digitale,  et  en  parti¬ 
culier  la  diurèse.  Lorsque  ces  faits  d’hypercrinie  viennent  à  se  pro¬ 
duire,  la  tension  vasculaire  s’abaisse  par  le  fait  môme  de  l’évacuation 
d’une  certaine  quantité  de  liquide  au  dehors. 

Le  chiffre  de  la  tension  vasculaire  peut  donc  encore  être  abaissé 
dans  ce  cas,  malgré  l’administration  du  médicament,  puisque  ce 
chiffre  est  formé  en  raison  composée  de  l’augmentation  produite 
par  l’action  de  la  digitale,  et  de  la  diminution  due  à  l’émission  dia¬ 
critique. 

Cette  cause  d’erreur  nous  a  paru  se  dévoiler  complètement  chez 
un  malade  encore  actuellement  couché  dans  le  service  de  M.  Del¬ 
pech,  au  numéro  13  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  hôpital  Necker. 

Obs.  III.  Cet  homme  est  entré  le  26  avril  avec  les  signes  ration¬ 
nels  et  physiques  d’une  affection  mitrale  :  soufûe  dur  et  profond 
au  premier  temps,  avec  maximum  à  la  pointe.  Sorti  du  service  il  y 
a  quinze  jours,  le  malade  rentre  avec  de  fortes  palpitations  et  de 
l’asthme  cardiaque.  En  môme  temps  il  éprouvait  une  sensation  de 
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dypsnée  vive  et  de  plénitude  marquée  ;  il  porte  un  œdème  excessif 
des  membres  inférieurs  ;  son  pouls,  pris  alors  au  sphygmographe, 
indique  une  assez  forte  tension  dans  les  vaisseaux.  On  le  met,  le 
1er  mai,  à  l’usage  de  la  digitale  (i5  gouttes  de  teint.),  et,  jusqu’au 
12  mai  que  le  médicament  fut  continué,  sans  donner  lieu  à  la  diu¬ 
rèse,  cette  tension,  loin  de  diminuer,  ne  fit  que  augmenter  encore, 
ainsi  que  l’indiquait  la  variation  du  tracé  sphygmique  dans  le  sens 
que  j’ai  ci-dessus  noté,  c’est-à-dire  le  ralentissement  du  pouls,  la 
diminution  d’amplitude,  etc.;  et  cet  accroissement  de  tension  se 
faisait  malgré  le  soulagement  apparent  que  le  malade  trouvait  dans 
le  repos  qui  lui  était  prescrit,  bien  plus  que  dans  une  amélioration 
qui  ne  se  trahissait  dans  aucun  des  symptômes  congestifs  et  hydro¬ 
piques  qu’il  présentait.  Le  pouls  avait  baissé  en  même  temps  de 
10  pulsations  par  minute. 

Le  12  mai.  Une  diurèse  abondante  ayant  commencé  à  se  pro¬ 
duire,  le  tracé  reprit  une  amplitude  double  au  moins  de  la  précé¬ 
dente  et  légèrement  ondulée,  bien  que  la  fréquence  du  pouls  ne  fût 
pas  encore  revenue  à  ce  qu’elle  (jtait  auparavant. 

L’opinion  qui  ressort  de  la  comparaison  de  ces  trois  tracés  sphyg- 
mographiques,  pris  à  trois  époques  différentes  du  traitement,  est 
que  la  digitale,  administrée  chez  un  malade  atteint  d’affection  du 
cœur,  alors  même  que  la  tension  vasculaire  s’est  déjà  élevée  chez 
lui,  tend  à  élever  encore  le  taux  de  cette  tension,  jusqu’à  ce  qu’une 
diacrise  quelconque  vienne  la  faire  baisser  au-dessous  même  de  ce 
qu’elle  était  avant  toute  prescription  médicale. 

Mon  ami  Marey  m’a  appris  récemment  que  des  observations  per¬ 
sonnelles  que  j’ignorais  l’ont  conduit  aux  mêmes  résultats  sur  ce 
sujet. 

Tel  est  le  fait  brut  :  la  digitale  ralentit  le  pouls,  augmente  la  ten¬ 
sion  vasculaire,  excite  certaines  diacrises.  Or,  comment  se  produit 
cet  effet  et  de  quelle  façon  agit-elle  pour  modifier  ainsi  la  cir¬ 
culation  ? 

Agit-elle  en  excitant  le  système  vasculaire  à  diminuer  son  calibre 
par  une  sorte  de  contraction  active  de  ses  parois,  phénomène  qui  se 
produirait  par  l’intermédiaire  d’une  influence  nerveuse  ? 

Ou  bien,  mise  en  présence  des  tissus  et  de  la  cellule  vivante  qui 
vient,  sous  l’influence  d’une  tension  sanguine  exagérée,  de  donner 
accès  à  une  trop  abondante  sérosité,  n’a-t-elle  pas  pour  rôle  de  ré¬ 
tablir  les  conditions  d’exosmose  vitale  par  lesquelles  ces  produits 
vont  rentrer  dans  la  circulation,  malgré  son  degré  de  tension  qu’ils 
vont  augmenter  encore  î 

Cette  seconde  hypothèse  est  celle  qui  me  paraît  se  rapprocher  le 
plus  des  faits  connus,  celle  qui  les  explique  le  mieux  et  en  plus  grand 
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nombre;  c’est  celle  que  justifient  en  particulier  les  dernières  études 
entreprises  sur  la  matière  et  que  j’ai  résumées  dans  ce  travail. 

«  Parmi  les  agents  delà  matière  médicale,  disent  MM. Trousseau 
et  Pidoux,  il  en  est  qui  n’exercent  sur  l’économie  qu’une  action 
fugace  ;  la  modification  no  semble  avoir  touché  que  le  système  ner¬ 
veux...  Il  en  est  d’autres  qui  donnent  aux  éléments  organiques 
quelque  chose  qui  demeure,  qui  survit  à  l’impression  du  médica¬ 
ment  :  c’est  tantôt  un  élément  constitutif,  ou  une  aptitude  fonction¬ 
nelle  plus  complète  (analeptiques);  tantôt,  au  contraire,  ils  dénatu¬ 
rent  le  sang  et  les  humeurs,  ils  diminuent  leur  aptitude  à  la  nutri¬ 
tion  et  à  fournir  des  éléments  aux  phlegmasies,  peut-être  aussi 
rendent-ils  impossible  la  génération  de  produits  accidentels  épigé¬ 
nétiques  :  ce  sont  les  altérants. 

«  Or,  on  en  reconnaît  deux  sortes  :  ceux  qui  liquéfient,  atténuent 
le  sang,  sans  excitation  préalable,  ce  sont  le  mercure  et  les  alcalins  ; 
les  autres  produisent  toujours,  avant  leur  effet  altérant,  une  irrita¬ 
tion  générale  variable  :  ce  sont  l’arsenic,  l’iode,  l’or  et  le  platine.  » 

La  digitale  me  paraît  devoir  se  ranger  parmi  les  altérants  de  cette 
catégorie.  C’est  à  ce  titre,  nous  paraît-il,  qu’elle  peut  être  regardée 
comme  sédative  et  eontro-stimulante,  bien  plutôt  qu’à  titre  de  diu¬ 
rétique.  La  diurèse,  en  effet,  ne  saurait,  comme  on  l’a  cru,  donner 
directement  la  mesure  des  propriétés  sédatives  ou  antivitales  d’un 
agent  thérapeutique.  Comme  toute  diacrise,  elle  est  en  rapport  avec 
un  fait  général,  qui  lui  est  commun  avec  toutes  les  autres,  et  qui 
est  l’accroissement  de  tension  vasculaire,  et  comme  les  autres  aussi 
elle  a  pour  résultat  de  faire  diminuer  cette  tension. 

Ceci  sans  doute  ne  saurait  faire  rejeter  quand  même  la  possibi¬ 
lité  d’une  hypercrinie,  due  à  l’excitation  fonctionnelle  d’une  glande 
isolée,  sans  accroissement  de  tension  vasculaire  préalable;  mais 
lorsque  les  choses  se  passent  ainsi,  les  modifications  qui  surviennent 
dans  les  fonctions  de  circulation  sont  consécutives  à  l’hypercrinie 
et  se  résument  en  une  diminution  de  la  tension  vasculaire.  La  di¬ 
gitale,  au  contraire,  modifie  d’abord  la  circulation  ;  l’influence  ré¬ 
nale  ne  vient  qu’en  second  lieu. 

Loin  de  faire  rejeter  dans  l’action  de  la  digitale  quelque  chose  de 
spécial  tendant  à  influencer  les  reins,  il  semble  que  celte  explication 
commande  de  l’admettre;  car  on  ne  comprendrait  pas  sans  cela 
pourquoi  la  tension  étant  augmentée  dans  tout  le  système  sanguin 
ou  artériel,  la  diacrise  se  fait  jour  exclusivement  par  la  glande  ré¬ 
nale.  Mais,  encore  une  fois,  l’exagération  de  tension  précède  et  pré¬ 
pare  la  diacrise,  qui  ne  se  détermine  que  secondairement. 


En  résumé,  la  digitale  n’est  donc  (pas  un  spécifique,  bien  que, 
comme  tout  médicament,  elle  puisse  localiser  spécialement  son  ac¬ 
tion  sur  un  point  déterminé  et  sur  une  modification  fonctionnelle  à 
part.  De  plus,  la  digitale  est  un  altérant.  Son  action  n’est  pas  de 
celles  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  attribuent  à  ces  agents,  qui 
n’exercent  qu’un  rôle  fugace  et  ne  semblent  toucher  que  le  système 
nerveux. 

Il  y  a  plus  :  il  y  a  dans  l’action  de  la  digitale  une  influence  in¬ 
time,  profonde,  en  vertu  de  laquelle  la  cellule  vivante  va  rendre  au 
sang  les  produits  liquides  qu’elle  avait  reçus  en  excès,  tout  eh  re¬ 
donnant  à  ce  dernier  une  fluidité  et  une  tension  supérieures. 

Cette  manière  de  voir  rapproché  beaucoup  la  digitale  d’un  médi¬ 
cament  qui  serait  fort  employé  dans  la  médecine  anglaise  contre  les 
maladies  du  cœur  ;  je  veux  parler  du  mercure  et  en  particulier  du 
calomel  :  ce  sont  bien  là  des  altérants. 

Stokes,  récemment  encore,  a  préconisé  tout  spécialement  l’usagé 
du  mercure  dans  la  dilatation  cardiaque,  avec  affaiblissement  de 
l’action  du  cœur.  Plusieurs  cas  sont  cités  par  lui,  dans  lesquels 
l’efficacité  du  médicament  paraît  incontestable.  Il  donne  en  particu¬ 
lier  l’observation  d’un  homme  qui,  portant  une  tumeur  hépatique, 
était  de  plus  atteint  d’une  excessive  dilatation  avec  affaiblissement 
cardiaque,  se  manifestant  par  des  alternatives  d’excitation  et  de 
calme  dans  les  fonctions  du  cœur  et  chez  lequel  lè  mercure  eut  le 
meilleur  effet. 

Le  mercure,  dit  Stokes,  régularise  l’action  du  cœur,  il  chasse 
l’anasarque  et  diminue  le  foie,  produit  liii-même  la  diurèse,  et  en 
tous  cas  prépare  parfaitement  aux  diurétiques,  qu’on  administre 
après  lui,  un  rôle  facile  et  complet  ;  et  l’association  des  deux  médi¬ 
caments  en  des  prises  de  calomel  et  de  digitale  aurait,  suivant  lui, 
des  résultats  véritablement  héroïques. 

Il  est  vrai  qu’il  considère  la  digitale  comme  un  sédatif  et  un  diu¬ 
rétique  seulement  ;  mais  il  n’en  prouve  pas  moins  ce  que  j’avance  : 
que  le  mercure  donné  dans  certains  cas  de  maladie  du  cœur  est 
d’une  utilité  réelle,  qu’il  agit  comme  altérant,  c’est-à-dire  contme 
modificateur  intime  de  la  nutrition. 

On  sait  que  Hope  a  employé  encore  comme  autre  succédané  l’a¬ 
cétate  de  plomb.  Henry  Marsh  aussi  propose  l’usage  du  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  que  Graves  rejette  comme  étant  de  nul  effet. 

Il  en  est  autrement  de  l’acide  cyanhydrique,  dont  l’usage  est  fort 
dangereux,  et  qui,  à  titre  de  stupéfiant,  ne  saurait  être  assimilé  à  la 
digitale. 
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Mais,  dira-t-on,  si  la  digitale  est  un  altérant,  si  elle  calme  les  bat¬ 
tements  du  cœur,  n’est-ce  pas  parce  qu’elle  est  diurétique?  Brous¬ 
sais  est  allé  plus  loin  encore,  en  soutenant  que  le  sirop  d’àspergeè, 
qui  est  un  puissant  diurétique,  pouvait  ralentir  le  coeur  aussi  bien 
que  la  digitale  ;  Andral  professe  que  la  digitale  n’agit  que  par  la  diu¬ 
rèse  et  la  nausée  qu’elle  provoqué;  et  nous  l’avonfe  déjà  dit, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  attribuent  aux  diurétiquès  en  général 
Une  influence  Sédative  sur  le  coeur. 

Mais  nous  avons  répondu  à  ces  assertions  :  au  point  de  vue  ra¬ 
tionnel,  une  diacrise  telle  que  la  diurèse  a  pour  effet  de  diminuer 
la  tensibn  vasculaire  et  par  conséquent  d’accroïtré  là  fréquence  du 
pouls  ;  àu  point  de  Vüb  des  faits,  dans  l’oïdre  des  effets  produit  par 
la  digitale,  la  sédation  est  la  première  influence,  la  diacrise,  quand 
elle  se  produit,  ne  vient  qu’ensuite. 

Tout  donc  vient  confirmer  cette  manière  d’entendre  le  rôle  de  là 
digitale;  l’analogie  d’une  part,  avec  les  autres  altérants,  ét  d’àütre 
part,  les  différences  qui  l’éloignent  des  autres  classes  de  médica¬ 
ments. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’action  irritante  locale,  et  à  l’action  contro- 
stimulante  qu’elle  ne  partage  avec  les  altérants  en  général*  poürvu 
qu’on  l’administre  à  la  dose  et  sous  lés  Formes  voulues. 

Mais,  je  m’arrête  à  ce  qui  me  paraît  plus  immédiatement  prati¬ 
que,  et  je  cite*  pour  exemple  de  l’effet  altérant  de  la  digitale  la 
dixième  observation  de  mon  recueil*  dont  la  méditation  n’a  pas  péu 
contribué  à  m’amener  aux  conclusions  que  je  viens  d’énoncer  sût 
cette  propriété. 

Obs.  IV.  D***  (Mélanje),  cinquante-cinq  ans,  concierge,  entre 
le  6  février  1860  à  1’hôpilai  Cochin;  service  de  Û.  le  docteur  de 
Saint-Laurent,  Salle  Saint-Philippe,  n°  9. 

Attaqtiè  de  Ihtimalisrine  en  1844,  à  l’Hàtel-Dièu.  La  taère  de  la 
malade  a  été  arthritique  et  est  Unortë  à  quarante-cinq  ans. 

Depuis  longtemps  cette  malade  éprouve  quelques  battements  de 
cœur  et  de  là  difficulté  a  nionter  les  escaliers  ;  depuis  deux  mois 
elle  éprouve  facilement  de  i’oppressibn  ;  et  depuis  quinze  jours  en¬ 
viron,  elle  a  rèmarqué  que  ses  jambes  enflent  le  soir.  Elle  a  de  plus 
un  peu  de  toux,  difficile  et  sans  expectoration. 

Actuellement,  elle  ne  peut  rester  dans  le  décubitus  dorsal;  les 
battements  du  cœur  sont  violents,  bien  qu’ils  ne  donnent  pas  lieu 
à  un  notable  frémissement;  les  bruits  cardiaques  sont  sourds  et 
prolongés  ;  il  y  a  un  souffle  à,  chaque  temps  avec  maximum  à  la 
base,  et  même  au-dessus  au  niveau  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  pa¬ 
raît  grandement  dilatée;  les  battements  se  sentent  facilement  à  la 
fourchette  sternale.  Le  pouls  semble  retarder  un  peu  sur  le  souffle, 
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il  est  d'ailleurs  bref  et  vif,  bien  qucnon  manifestement  bondissant; 
d’où  le  diagnostic  :  hypertrophie  du  cœur,  dilatation  de  l’aorte,  ré¬ 
trécissement  et  insuffisance  aortiques.  (Tisane  de  tilleul,  teinture  de 
digitale,  15  gouttes;  lavement.) 

Le  8  février.  Déjà  les  signes  d’excitation  cardiaque  liée  à  l’by- 
pertropliie  ont  presque  disparu  et  le  pouls  s’est  ralenti;  mais  les 
deux  souffles  sont  plus  nets.  Le  soir,  elle  a  comme  un  accès  d’op¬ 
pression  douloureuse. 

Le  9.  A  la  suite  d’un  vomissement  elle  éprouve  du  soulagement, 
et  le  pouls  reprend  sa  fréquence. 

Le  10.  Teinture  de  digitale,  30  gouttes. 

Le  11.  Le  pouls,  plus  calme,  compte  à  peine  80,  et  cependant  elle 
a  encore  vomi  une  fois  et  éprouvé  de  la  dypsnée  hier  au  soir. 

Le  13.  Les  souffles  sont  plus  nets  que  jamais;  le  second  plus 
doux  et  plus  prolongé  que  le  premier,  et  le  pouls  devient  tout  à  , fait 
caractéristique  de  l’insuffisance;  et  malgré  cela  elle  garde  toujours 
une  vive  oppression.  (On  continue  l’usage  de  la  digitale  à  30  gout¬ 
tes,  en  l’associant  à  l’opium;  4  gouttes  de  laudanum,  et  extrait  thé- 
baïque,  0sr,05.) 

Le  15.  Il  n’y  a  pasjd’amélioration  ;  il  y  a  eu  au  contraire  du  délire 
cette  nuit,  et  l’oedème  des  jambes  s’est  accru  au  point  d’empêcher 
les  mouvements  et  d’envahir  les  fesses.  L’œdème  augmente  ainsi 
avec  la  dypsnée  jusqu’au  20  février,  époque  où  l’on  cesse  l’usage 
de  la  digitale  pour  lui  donner  de  l’eau-de-vie  allemande. 

Le  21.  La  malade  a  eu  des  évacuations  abondantes,  qui  ont  dimi¬ 
nué  l’œdème  très-notablement,  et  lui  ont  procuré  un  mieux  sensi¬ 
ble.  L’amélioration  persiste  les  jours  suivants  avec  la  diarrhée. 

Le  24.  On  lui  donne  de  nouvçau  15  gouttes  de  teinture  de  digi¬ 
tale  ;  et  de  nouveau,  bien  que  la  diarrhée  persiste  un  peu,  l’œdème 
augmente  avec  la  dyspnée. 

On  lui  donne,  le  5  mai,  5  centigrammes  d’opium,  et,  le  7,  du 
sulfate  de  magnésie,  30  grammes;  ce  qui  amène  un  peu  de  rémis¬ 
sion. 

Le  10  mai.  On  revient  à  l’eau-de-vie  allemande;  mais  cette  fois, 
la  malade  n’en  retire  pas  un  soulagement  aussi  immédiat,  car  l’œ¬ 
dème  est  plus  dur,  la  dyspnée,  intense,  et  la  face  se  décompose. 

Le  11.  Le  mieux  se  fait  sentir  cependant,  et  bien  que  la  dyspnée 
ait  peu  diminué,  l’œdème  est  moindre. 

Le  13.  Une  congestion  hémorrhagique  se  produit  à  la  base  du 
poumon  droit,  qui  donne  lieu  à  un  point  de  côté,  à  des  crachats  hé¬ 
moptoïques,  à  une  oppression  excessive  et  à  des  râles  crépitants  et 
sous-crépitants  abondants. 

Le  16.  Il  y  a  moins  d’orthopnée,  la  malade  peut  parler.  Même 
état  du  poumon  droit,  même  expectoration  sanguinolente.  L’état  de 
soulagement  no  se  prolonge  pas  même  jusqu’au  soir.  Le  bras  droit 
est  le  siège  d’un  très-fort  œdème. 

Le  20.  Le  pouls  est  toujours  roide,  moins  fréquent,  plus  régu¬ 
lier.  Même  état  du  côté  droit  de  la  poitrine;  toujours  de  la  matité, 
du  souffle  éloigné,  avec  hémoptysie.  Il  semble  en  bas  et  à  gauche 
y  avoir  un  peu  de  frottement. 
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Le  23.  Il  y  a  comme  une  nouvelle  poussée  dans  l’abondance  dcs 
crachats  sanguins,  et  les  râles  s’étendent  aussi  au  poumon  gauche, 
dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  le  frottement. 

Le  26.  L’expectoration  diminue,  ainsi  que  l’œdème  des  jambes, 
mais  celui-ci  est  plus  apparent  à  la  face. 

Le  29.  Délire  et  hallucinations. 

Elle  meurt  le  2  avril  au  matin. 

Autopsie  :  on  trouve  dans  les  poumons  toutes, les  variétés  et  tous 
les  degrés  de  l’apoplexie,  depuis  l’infarctus  jusqu’aux  noyaux  en¬ 
kystés. 

Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié,  en  même  temps  que 
dilaté.  Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  2  centimètres  d’épais¬ 
seur  dans  leur  partie  moyenne  et  l’orifice  mitral  développé  mesure 
12  centimètres.  Aussi  sa  valvule  était-elle  bien  insuffisante. 

La  crosse  de  l’aorte  porte  un  renflement  considérable  dont  l’in¬ 
térieur  est  tapissé  de  stéatômes,  et  même  en  un  point  d’un  peu 
d’encroûtement  calcaire. 

Le  foie  est  dense,  chagriné,  d’aspect  muscade  à  la  coupe. 

Les  reins  sont  congestionnés;  l’un  porte  un  kyste  gélatineux, 
l’autre  renferme  de  petites  concrétions  blanches  dures,  du  volume 
d’une  tête  d’épingle.  Corps  fibreux  utérin. 

Cette  observation  m’a  paru  d’un  grand  enseignement  en  ce  qu’elle 
offre,  en  résumé,  un  sujet  qui,  atteint  d’une  affection  du  cœur,  fut 
mis  alternativement,  et  à  plusieurs  reprises,  à  l’usage  de  la  digitale 
et  des  hydragogues;  et  tandis  que  la  digitale,  même  malgré  son 
effet  sédatif,  malgré  son  association  avec  l’opium  pour  faciliter  tout 
à  la  fois  cet  effet  et  la  tolérance  de  l’estomac,  malgré  cela  ou  peut- 
être  à  cause  de  cela,  tandis  que  la  digitale  semblait  aggraver  les 
phénomènes  secondaires,  et  en  particulier  l’anasarque,  l’expulsion 
séreuse  provoquée  par  les  purgatifs  amenait  un  soulagement,  qui, 
si  court  qu’il  fût,  était  cependant  notable,  et  cessa  seulement  de  se 
produire  quand  l’apoplexie  pulmonaire  vint  mettre  un  terme  a  tous 
les  accidents. 

La  digitale  doit  donc  être  rapprochée  des  altérants.  Elle  va  cher¬ 
cher  dans  le  sein  des  tissus  les  produits  épanchés  pour  les  faire 
rentrer  dans  la  circulation  dont  elle  accroît  ainsi  la  tension,  jusqu’à 
ce  qu’une  diacrise  vienne,  comme  la  diurèse,  rétablir  l’équilibre 
avec  le  taux  normal  de  la  tension  vasculaire.  Son  action  primitive 
serait  donc  cellulaire  et  non  vasculaire.  D’autres  font  débuter  cette 
action  par  une  influence  nerveuse,  et  ne  comprennent  pas  le  rôle  du 
médicament  sans  cet  intermédiaire.  Soit;  pour  nous,  nous  nous 
contentons  de  constater  et  d’établir  les  faits,  de  les  mettre  en  con¬ 
cordance  entre  eux,  avec  l’interprétation  qu’on  y  attache,  et  enfin 
d’en  déduire  les  conséquences  pratiques. 
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C’est  par  là  que  je  termine. 

L’action  thérapeutique  de  la  digitale  établie,  il  n’est  pas  encore 
sans  difficulté  de  bien  poser  ses  indications.  Il  ressort,  en  effet,  dé 
ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  digitale  est  une  arme  à  deux 
tranchants.  Depuis  longtemps,  on  sait  bien  qu’en  dehors  môme  des 
faits  d’intolérance  gastrique,  il  y  a  des  malades  auxquels  l’usage  de 
la  digitale  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  Mais  quelle  est  sa  contre- 
indication  1  Est-ce  l’état  de  faiblesse  du  cœutî  Est-ce  àu  contraire 
l’excitation  inflammatoire  ou  autre  ?  Beaucoup  admettent  en  fait 
qu’il  ne  faut  pas  de  digitale  dans  les  affections  aiguës  inflamma¬ 
toires  du  cœur  et  en  donneraient  volontiers  dans  les  mêmes  affec¬ 
tions  des  autres  viscères.  On  n’a  rien  précisé  à  ce  sujet. 

Pour  répondre  à  ces  qüéstibhs,  il  ne  faut  quë  prendre  Une  à  une 
lès  bases  d’indication  ci-dessus  établies,  èt  voir  si  l’action  de  la  di¬ 
gitale  y  répond  rationnellement  et  expérimentalement. 

La  question  de  siège  importe  peu,  en  apparence  du  moins,  à 
l’administration  de  la  digitale^  Peut-être  pensera-t-on  que,  puis¬ 
qu’elle  charge  le  système  veineux  géfiéral  d’une  certaine  quantité 
de  sérosité,  on  devra  en  ménager  l’usage  plus  particulièrement 
dans  les  affections  du  cœur  droit,  mais  ce  n’est  là  qu’une  vue  de 
l’esprit. 

Il  y  a  pour  la  digitale,  dans  les  indications  d’ordre  physique,  un 
élément  bien  plus  important,  puisque  c’est  sur  lui  que  son  action 
va  porter  :  c’est  la  tension  vasculaire  et  l’œdème  qui  l’accompagné 
et  en  donne  jusqu’à  un  certain  point  la  mesure. 

La  véritable  et  la  plus  simple  indication  de  la  digitale,  c’est  la 
diminution  de  la  tension  vasculaire.  On  rencontre  de  ces  malades 
chez  lesquels  l’impulsion  cardiaque  et  la  réaction  vûsciilaire  se  font 
follement,  comme  agirait  un  ressort  d’une  élasticité  hors  de  toute 
proportion  avec  la  résistance  qu’il  doit  vaincre.  Comme  preuve  de 
ce  que  j’avance,  je  n’ai  qu’à  renvoyer  à  l’observation  II  de  ce  tra¬ 
vail.  Dans  ces  cas  le  pouls  est  saillant,  mais  sans  tenue,  il  frappe 
avec  une  apparence  de  force  qui  a  trompé  la  plupart  des  observa¬ 
teurs,  ainsi  que  le  remarque  Marey;  il  est  de  plus  inégal  et  irrégu¬ 
lier,  comme  dans  l’asystolie;  mais  on  conçoit  combien  ce  dernier 
état  est  différent  de  celui  qui  m’occupe.  Alors  la  digitale  rétablit 
l'équilibre,  elle  relève  le  niveau  de  la  tension  vasculaire,  elle  donne 
au  ressort  un  contre-poids;  son  rôle  est  simple,  et  son  efficacité,  hé¬ 
roïque. 

S’il  s’agissait  de  palpitations  purement  nerveuses,  sans  modifi¬ 
cation  de  la  tension  sanguine,  la  digitale  ne  trouverait  plus  son  in- 


dication;  c’est  pourquoi  M.  Bouillaud  a  proscrit  dans  ce  cas,  tout 
à  la  fois,  l’usage  des  saignées  et  celui  de  la  digitale. 

Ces  cas  se  rencontrent  en  dehors  des  maladies  du  cœur  chez 
beaucoup  d’anémiques.  Malheureusement  il  est  assez  rare  que  celte 
indication  se  présente  chez  ceux  qui  souffrent  d’une  maladie  de 
cœur.  Peut-être  aussi  cette  rareté  prétendue  tient-elle  à  Terreur*  fa¬ 
cile  à  commettre,  si  Ton  s’en  rapporte  à  l’apparence  de  force  que 
présente  le  pouls;  peut-être  que,  mieux  apprécié  dorénavant,  ce¬ 
lui-ci  révélera  plus  fréquemment  une  semblable  indication.  C’est  ce 
que  je  me  propose  de  rechercher, 

Bien  que  la  possibilité  d’une  telle  erreur  ait  pu  fréquemment  faire 
méconnaître  une  diminution  de  tension  vasculaire,  il  est  certain 
que  c’est  au  contraire  l’état  de  tension  exagérée  qu’ôffrent  le  plus 
souvent  les  sujets  atteints  de  maladies  de  cœur. 

Mais  cet  état  lui-même  ne  contre-indique  pas  absolument  la  di-> 
gitale;  car  nous  l’avons  vu,  le  médicament  a  en  lui-même  son  cor¬ 
rectif;  et  s’il  débute  en  exagérant  la  tension,  il  provoque  bientôt 
une  diurèse,  qui,  comme  une  soupape  de  sûreté,  rétablit  l’équi¬ 
libre. 

C’est  alors  au  clinicien  à  apprécier  les  autres  éléments  et  à  juger 
si  la  puissance  de  l’impulsion  cardiaque  autorise  à  accroître  encore 
la  tension  contre  laquelle  elle  lutte*  pour  rétablir  ensuite  l’équili¬ 
bre.  Si  le  cçeur  se  contracte  fortement,  qu’il  soit  dans  un  certain 
degré  d’hypertrophie,  si  surtout,  il  est  bien  établi  qu'il  ne  s’agit  pas 
d’une  dilatation  excessive,  ni  d’un  ramollissement,  ni  d’une  dégé¬ 
nérescence  capable  de  déprimer  notablement  la  puissance  du  cœur, 
dans  ce  cas*  dis-je,  on  peut  sans  crainte  administrer  la  digitale.  Si 
au  contraire  quelqu’un  de  ces  éléments  de  sécurité  vient  à  manquer, 
ce  sera  avec  la  plus  grande  réserve  qu’il  en  faudra  tenter  l’usage. 

L’état  d’œdème  est  la  véritable  indication  de  la  digitale  en  ce 
qu’il  révèle  une  disposition  anormale  des  cellules  à  admettre  dans 
leur  intérieur  les  matériaux  liquides  du  sang.  Sans  doute  ces  maté¬ 
riaux  sortent  du  sang  sous  l’influence  d’un  excès  de  tension  ;  mais 
encore  faut-il,  pour  qu’il  y  ait  œdème,  que  la  cellule  consente  de 
gré  ou  de  force  à  s’endosmoser  de  ces  produits. 

Or,  si  la  digitale  est  véritablement  un  altérant,  elle  ne  saurait 
manquer  de  modifier  cette  propriété  cellulaire  de  sécréter  ou  de  ne 
pas  sécréter  l’œdème»  Elle  devra  donc  être  administrée  dans  les  cas 
où  l’œdème  se  produit, 

Au  début  des  manifestations  œdémateuses,  il  peut  être  difficile 
de  préjuger  l’utilité  de  la  digitale.  Souvent  alors  l’œdème  garde  un 
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certain  degré  d'autonomie  dans  le  siège  qu’il  occupe,  il  se  ma¬ 
nifeste  avec  une  certaine  acuité  sur  laquelle  l’action  de  la  digitale 
est  peu  connue. 

A  la  période  opposée,  quand  un  œdème  passif  et  purement  mé¬ 
canique  distend  outre  mesure  le  tissu  cellulaire  elles  parenchymes» 
l’efficacité  de  la  digitale  peut  encore  rester  douteuse;  tant  il  paraît 
difficile  de  rétablir  dans  ses  conditions  normales  une  fonction  don* 
l’exercice  a  été  forcé  à  un  tel  point. 

Or,  les  cas  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique, 
sont  intermédiaires  à  ces  deux  extrêmes  et  sont  heureusement  traités 
par  la  digitale.  Elle  tend  alors  à  réduire  de  beaucoup  l’œdème, 
qu’elle  remplace  par  une  diacrise  dont  la  voie  du  moins  est  nor¬ 
male,  par  la  diurèse. 

Ainsi  pensons-nous  pouvoir  formuler  l’indication  mécanique  de 
la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur. 

L’indication  physiologique  siérait  bien  facile  à  déterminer  si  l’ex¬ 
périence  avait  bien  prouvé  que  la  digitale  est  un  stimulant,  ou  un 
sédatif,  ou  un  tonique,  ou  un  contro-stimulant;  nous  savons  qu’il 
n’en  est  rien  ;  ou  plutôt  au  milieu  des  résultats  et  des  opinions  con¬ 
tradictoires,  il  y  a  lieu  de  pensef  que  la  digitale  est  tout  cela,  selon 
les  diverses  conditions  de  dosage,  de  mode  d’administration,  etc., 
absolument  comme  font  les  autres  altérants. 

C’est  en  variant  de  différentes!  façons  l’usage  de  ces  moyens  que 
l’on  parviendra  à  répondre  aux  diverses  indications  physiologiques 
tirées  du  mode  morbide.  On  comprend  tout  d’abord  que,  si  la  di¬ 
gitale  agit  plus  sur  les  tissus  communs  que  sur  le  cœur  en  parti¬ 
culier,  le  mode  morbide  de  cet  organe  importe  bien  moins  à  son 
administration. 

Toutefois,  dans  les  différents  états  d’excitation  ou  d’hyposthénie 
que  peuvent  présenter  les  divers  modes  morbides  du  cœur,  y  a-t-il 
quelque  chose  à  dire  sur  l’utilité  ou  les  dangers  de  la  digitale  ? 

Oui,  certainement.  En  cas  d’hypersthénie  cardiaque  la  digitale  ne 
peut  qu’être  utile,  parce  qu’elle  augmente,  du  moins  momentané¬ 
ment,  la  résistance  que  la  circulation  oppose  à  cet  excès  de  force, 
pour  empêcher  ensuite  la  vitalité  de  chaque  cellule  de  se  laisser 
vaincre  par  cette  tension. 

Par  suite,  prise  à  dose  altérante,  comme  on  la  donne  générale¬ 
ment  en  ce  cas  (15  à  20  gouttes),  elle  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  une  maladie  du  cœur  déjà  confirmée,  mais  peu  avancée. 
Elle  agira  aussi  efficacement  sur  les  maladies  du  cœur  des  enfants  ; 
mais  elle  sera  bannie  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur  des 
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vieillards,  et  de  celles  qui  sont  déjà  arrivées  à  une  période  d’asys- 
tolie  complète  et  continue. 

On  comprend  facilement  la  raison  de  cette  prescription.  Elle  sera 
bannie  de  même  du  traitement  dés  dilatations  excessives  du  cœur, 
des  dégénérescences  diverses,  et  autres  conditions  persistantes  d’une 
manifeste  hyposthénie. 

Je  n’ai  pu  encore  vérifier  par  l’expérience  toutes  ces  assertions. 
Je  me  propose  de  le  faire;  mais  j’ai  voulu  dès  maintenant  exposer 
le  résultat  de  mes  premières  recherches,  dans  l’espoir  qu’elles  ne 
seront  pas  sans  utilité  pour  la  pratique  et  pour  la  science. 

Peut-être  me  reprochera- t-on  de  croire  trop  complaisamment  aux 
indications  thérapeutiques  et  aux  moyens  de  les  remplir.  Je  ne  sais. 

Non,  ce  n’est  pas  nous  qui  professerons  jamais  le  respect  de  ces 
thérapeutistes  aveugles  que  l’empirisme  même  ne  saurait  excuser  ; 
mais  ce  n’est  pas  nous  non  plus,  qui  écrirons  sur  les  portes  du 
temple  ce  que  le  Dante  a  lu  sur  les  portes  de  l’enfer;  mieux  vaut 
essayer  d’y  graver  cette  sublime  parole  du  grand  Ambroise  Paré  : 
«  Je  le  pansay  et  Dieu  le  guarit.  » 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


»o  lu  carie  vertébrale  elle*  leu  enfants. 

Par  M.  1*.  Guersakt,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

La  carie  vertébrale  est  une  affection  que  l’on  pourrait  dire  propre 
à  l’enfance,  malgré  les  quelques  exemples  que  l’on  rencontre  chez 
l’adulte;  c’est  une  des  maladies  qu’on  observe  le  plus  souvent  à 
l’hôpital  des  enfants  à  tous  les  âges. 

Elle  est  caractérisée  par  une  ostéite  d’une  ou  plusieurs  vertèbres. 
Elle  nous  présente  anatomiquement  trois  périodes  :  le  début ,  l’ac¬ 
croissement,  la  terminaison. 

Première  période.  —  Début.  —  Il  y  a  d’abord  une  ostéite  avec 
un  gonflement  osseux,  quelquefois  peu  sensible;  plus  tard,  sur  le 
trajet  d’une  ou  deux  vertèbres,  une  gibbosité  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,  c’est-à-dire  une  saillie,  formée  par  une  apophyse  épineuse  d’une 
vertèbre  ou  deux;  cette  saillie,  qui  apparaît  sous  forme  anguleuse, 
est  toujours  accompagnée  et  produite  par  une  altération  du  tissu 
osseux  du  corps  ;de  la  vertèbre;  à  l’examen  cadavérique,  on  trouve 


ce  tissu,  plus  ou  moins  rouge,  infiltré  de  sang  et  de  pus,  les  cellules 
osseuses  sont  distendues  ;  on  a  constaté  parfois,  mais  assez  rare¬ 
ment,  la  présence  de  tubercules  plus  ou  moins  consistants;  dans 
tous  les  cas,  le  corps  de  la  vertèbre  ou  des  vertèbres  malades  est 
toujours  moins  résistant  que  dans  l'état  normal. 

La  gibbosité,  dans  le  principe  quelquefois  très-peu  marquée, 
offre  un  angle  plus  ou  moins  saillant,  suivant  le  plus  ou  moins  de 
vertèbres  malades  et  leur  manque  de  résistance.  Les  régions  cervi¬ 
cale,  dorsale  et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  sont  atteintes  de 
cette  maladie;  on  l’observe  peut-être  plus  souvent  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  dorsale. 

Deuxième  période .  —  La  gibbosité  peut  être  plus  ou  moins  sail¬ 
lante,  en  raison  do  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  ramollissement 
du  corps,  des  vertèbres  qui  présentent  des  déformations  variées. 
Dans  le  cas  où  la  carie  occupe  la  partie  antérieure  du  corps,  l’af¬ 
faissement  du  corps  a  lieu  en  avant;  dans  ce  cas,  la  gibbosité  est 
plus  saillante,  si  le  ramollissement  a  lieu  dans  toute  l’épaisseur; 
il  y  a  en  plus  tassement  des  vertèbres  dans  le  sens  de  l’épaisseur 
des  os,  et  alors  la  colonne  vertébrale  est  diminuée  de  hauteur, 
quelquefois  la  lésion  est  plus  rùarquée  sur  les  côtes,  Dans  ce  cas, 
le  tronc  est  incliné  latéralement  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

C’est  aussi  à  celte  seconde  période  que  nous  avons  constaté  des 
collections  purulentes  qui  ne  se  rencontrent  qu’à  l’autopsie,  parce 
qu’elles  sont  assez  peu  considérables  pour  être  reconnues  pendant 
la  vie.  On  voit  le  pus  s’étendre  en  forme  de  nappe  sous  le  ligament 
vertébral  antérieur,  soit  à  la  région  pharyngienne,  soit  à  la  région 
dorsale  ou  lombaire.  On  reconnaît  que  les  organes,  placés  en  avant 
de  ces  collections,  peu  comprimés  quand  elles  sont  peu  considéra¬ 
bles,  le  sont  bien  plus  à  mesure  qu’elles  se  développent  et  viennent 
tout  à  fait  gêner  et  même  arrêter  les  fonctions  du  pharynx,  de  l’œso¬ 
phage,  des  bronches,  des  poumons,  de  l’estomac,  des  intestins, 
suivant  le  point  où  on  les  rencontre. 

Ces  collections  sont  quelquefois  tellement  développées,  que  nous 
les  trouvons  épanchées  dans  la  poitrine,  dans  le  ventre,  le  petit 
bassin,  et  dans  ces  cas,  la  mort  est  souvent  arrivée  subitement; 
d’autres  fois,  elles  ont  fusé  dans  la  fosse  iliaque,  elles  sortent  du 
bassin  par  l’anneau  inguinal,  par  l'échancrure  sciatique  et  con¬ 
tournent  l’articulation  de  la  cuisse;  elles  se  rencontrent  dans  la 
gaîne  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

On  a  vu  ces  collections  purulentes  perforer  l’intestin,  le  rectum, 
par  exemple;  et  on  explique  par  cette  lésion  certains  soulagements 


éprouvés,  ou  oertaines  guérisons  survenues  par  l’expulsion  du  pus 
par  l’anus. 

Nous  avons  vu  assez  souvent,  comme  beaucoup  d’autres,  des 
collections  purulentes  qui  se  portaient  en  arrière  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  dans  ces  cas,  les  conséquences  sont  bien  moins  fâcheuses. 
Ces  collections  purulentes  peuvent  être  expulsées  par  les  efforts  de 
la  nature  ou  par  la  main  du  chirurgien.  Quelquefois,  le  pus  se 
résorbe  plus  ou  moins  lentement,  ou  s’écoule  par  des  ouvertures 
faites  spontanément  ou  par  l’art  et,  si  le  sujet  a  résisté  à  tout  ce 
travail  qui  peut  durer  des  années,  c’est  alors  qu’arrive  la  troisième 
période. 

Troisième  période.  —  Ou  bien  cette  période  est  une  période 
d’aggravation  qui  amène  la  mort,  ou  bien  c'est  une  période  de 
guérison. 

Dans  le  cas  d’aggravation,  les  vertèbres  se  détruisent  de  plus  en 
plus,  des  portions  d’os  nagent  au  milieu  de  foyers  purulents  plus 
ou  moins  considérables,  et  le  pus  se  répand  plus  ou  moins  loin. 
On  rencontre  quelquefois  la  résorption  purulente  compliquée  de 
méningite  tuberculeuse  ou  de  phthisie  pulmonaire,  affections  qui 
mettent  fin  à  la  vie  de  ces  malheureux  malades. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  tend  à  guérir,  les  foyers  des  abcès  di¬ 
minuent  d’étendue  et  finissent  par  disparaître  soit  sans  s’être 
ouverts,  soit  s’étant  vidés  au  dehors  ;  les  fistules  se  tarissent 
graduellement  et  se  ferment.  On  trouve  les  vertèbres  qui  étaient 
malados,  lassées,  consolidées ,  plusieurs  adhèrent  entre  elles,  il 
se  fait  une  ankylosé;  on  voit  des  portions  de  vertèbres  restées 
saines  être  entourées  de  véritables  stalactites  osseuses  qui  servent 
do  soutien  aux  parties  détruites ,  et  enfin  ,  la  colonne  vertébrale 
plus  ou  moins  difforme  reprend,  par  ce  travail  merveilleux  de  la 
nature,  assez  de  solidité  pour  soutenir  parfaitement  le  tronc,  mais 
toujours  avec  courbure  et  souvent  en  comprimant  la  moelle. 

Causes.  —  On  reconnaît  avec  raison  à  cette  affreuse  maladie  des 
causes  prédisposantes  et  des  causes  déterminantes;  les  premières 
sont  la  constitution  lymphatique,  le  vice  scrofuleux,  affection  propre 
à  l’enfance;  parmi  les  secondes,  on  voit  les  chutes,  les  coups  sur  la 
Colonne  vertébrale  ;  on  indique  aussi  la  masturbation,  qui  peut 
être  tout  à  la  fois  cause  et  effet,  car  il  peut  se  faire  que  ces  malheu¬ 
reux  enfants,  qui  sont  pour  la  plupart  forcés  de  garder  le  lit,  soient 
portés  à  la  masturbation  uniquement  par  cette  cause,  et  que  ce 
vice  les  débilite  et  aggrave  la  maladie  Vertébrale. 

Reconnaissons  qu’il  faut,  pour  déterminer  cette  affection.  Une 
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prédisposition  spéciale,  c’est  la  cause  véritable;  la  cause  traumati¬ 
que  détermine  quelquefois,  mais  rarement,  la  carie  vertébrale  ;  c’est 
du  moins  ce  qui  résulte  du  grand  nombre  d’observations  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’étudier. 

Nous  trouvons  dans  les  symptômes  de  cette  maladie  trois  périodes, 
comme  nous  en  avons  trouvé  trois  dans  les  lésions  anatomiques. 

Première  période.  —  Douleur  dans  un  point  fixe  sur  le  ra¬ 
chis,  voussure  plus  ou  moins  marquée  sur  le  trajet  d’une  ou 
plusieurs  vertèbres  ;  une  saillie  qu’on  appelle  gibbosité  se  mani¬ 
feste,  la  pression  dans  ce  point  augmente  la  douleur,  embarras 
dans  la  marche  ;  quelquefois ,  le  tronc  se  courbe  en  avant  ou  en 
arrière,  lassitude,  fourmillement  dans  les  jambes,  besoin  de  s'as¬ 
seoir;  lorsque  la  maladie  a  son  siège  à  la  région  cervicale,  né¬ 
cessité  de  soutenir  la  tête  en  appuyant  le  menton  sur  la  main  ou 
sur  un  dos  de  fauteuil,  ou  sur  un  soutien  quelconque. 

Dans  la  carie  dorsale  ou  lombaire,  les  membres  deviennent  fai¬ 
bles  ou  paralysés,  les  malades  sont  bientôt  portés  à  ne  pas  se 
remuer  et  même  à  rester  volontiers  étendus  sur  le  dos.  Ils  se  plai¬ 
gnent  s’ils  sont  heurtés  ou  secoués  involontairement. 

Deuxième  période.  —  Tous  les  symptômes  augmentent  d’inten¬ 
sité,  la  sensibilité  est  plus  grande  sur  la  gibbosité  qui  devient  plus 
saillante  par  suite  du  ramollissement.  Les  abcès  par  congestion  se 
développent  et  viennent  faire  saüllie  dans  les  régions  pharyngienne, 
inguinale,  fessière  ou  fémorale,  ou  dans  une  région  quelconque  de 
la  partie  postérieure  du  tronc.  C’est  ainsi  que  nous  avons  observé 
un  malade  qui  présentait  à  la  région  lombaire  une  énorme  collec¬ 
tion  de  pus  que  l’on  pouvait  réduire  dans  l’abdomen  comme  une 
hernie,  par  l’interstice  musculaire  situé  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  limité  par  les  bords  des  muscles  grand  oblique  de  l’ab¬ 
domen  et  grand  dorsal. 

Les  gaines  des  nerfs  émanants  de  la  moelle  épinière  servent  de 
conducteurs  au  pus,  que  l’on  voit  fuser  aussi  dans  les  gaines  aponé- 
vrotiques  des  divers  muscles  du  tronc. 

Les  diverses  fonctions  peuvent  se  trouver  gênées  ou  abolies.  Les 
abcès  de  la  région  cervicale  nuisent  à  la  parole  et  à  la  déglutition  ; 
des  paraplégies  et  des  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment  ou 
de  l’un  et  de  l’autre  se  produisent  par  suite  de  la  compression  de 
la  moelle  ou  des  cordons  nerveux  qui  en  émanent.  L’abolition 
simultanée  de  ces  deux  fonctions  s’observe  surtout  lorsque  le  pus 
s’est  fait  jour  dans  le  canal  rachidien. 

Troisième  période.  —  C’est  alors  que  peut  avoir  lieu  Touyerture 
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des  abcès  internes  dans  les  cavités  du  thorax  et  de  l’abdomen, 
accidents  terribles  dans  les  deux  cas.  S’ils  s’ouvrent  dans  le  thorax, 
mort  rapide  par  asphyxie  déterminée  par  la  compression  des  or¬ 
ganes  de  la  poitrine.  Lorsque  les  abcès  fusent  dans  le  bassin,  ils 
viennent  quelquefois  faire  saillie  dans  l’aine  et  peuvent  s’ouvrir 
spontanément  en  filant  sous  le  péritoine. 

C’est  également  dans  cette  troisième  période  que  surviennent  la 
fièvre  hectique,  la  diarrhée,  le  marasme,  et  enfin  la  mort. 

Mais  à  ce  point  de  la  maladie,  la  carie  n’attaque  pas  seulement 
les  vertèbres,  mais  encore  les  diverses  pièces  du  squelette,  et  toutes 
les  parties  de  l’économie  semblent  céder  à  l’effort  destructeur  d’une 
diathèse  qu’on  pourrait  appeler  diathèse  ulcéreuse. 

Cependant  la  terminaison  du  mal  n’est  pas  toujours  funeste.  On 
est  quelquefois  assez  heureux  pour  voir  la  carie  s’arrêter,  qu’elle 
ait  été  enrayée  par  une  hygiène  bien  entendue  ou  par  une  médica¬ 
tion  rationnelle,  ou  même  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature. 

Des  trajets  fistuleux  s’établissent  à  la  suite  des  ouvertures  spon¬ 
tanées  ou  faites  par  la  main  du  chirurgien;  il  arrive  qu’elles  finis¬ 
sent  par  se  tarir,  s’obstruer,  et  la  guérison  a  lieu,  mais  toujours 
avec  plus  ou  moins  de  difformité  et  beaucoup  de  lenteur;  il  y  a  de 
la  gêne,  de  la  roideur  dans  les  mouvements  et  une  gibbosité  plus  ou 
moins  notable,  qui  prend  de  la  solidité  avec  le  temps. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  durée,  la  carie  vertébrale  est 
une  affection  pour  laquelle  environ  dix-huit  malades  sur  vingt  gar¬ 
dent  le  lit  pendant  des  années  entières.  Quelquefois  on  est  plus 
heureux,  lorsque  la  maladie  est  traitée  avec  intelligence  dès  le  début 
ou  qu’elle  est  peu  intense. 

On  voit  alors  disparaître  les  manifestations  diathésiques  en  quel¬ 
ques  mois;  mais  cela  est  rare,  et  le  plus  souvent,  la  guérison  se 
fait  attendre.  Dans  tous  les  cas,  il  faut,  pour  l’obtenir,  insister  avec 
persévérance  sur  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

Lorsque  la  terminaison  doit  être  funeste,  on  voit  survenir  la 
fièvre,  la  diarrhée,  l’infiltration  des  membres,  les  épanchements 
séreux,  en  un  mot,  les  signes  d’une  cachexie  complète,  et  les  ma¬ 
lades  succombent  dans  l’épuisement  et  le  marasme. 

Diagnostic.  —  Il  est  important  de  ne  pas  confondre  la  carie 
vertébrale  avec  d’autres  affections  qui  pourraient  avoir  quelques- 
uns  de  ses  caractères. 

Au  début  de  la  maladie,  on  remarque  un  embarras  dans  la  mar¬ 
che,  de  la  roideur  et  même  de  la  douleur  dans  les  mouvements  qui 
se  rencontrent  également  dans  le  lombago.  Mais  dans  celte  der- 
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nière  affection,  la  douleur  est  vive,  aiguë,  il  y  a  souvent  de  la  fiè¬ 
vre,  mais  de  courte  durée,  ce  qui  est  rare  dans  la  carie  vertébrale, 
qui  présente  peu  de  fièvre  d'abord. 

De  plus,  s’il  existe  quelque  saillie  en  un  point  du  rachis,  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  la  question  est  élucidée. 

On  ne  confondra  pas  la  carie  vertébrale  avec  le  rachitisme,  dont 
les  courbures  osseuses  se  font  lentement,  sans  produire  d’angles  ai¬ 
gus  et  sans  grande  douleur. 

Ici  en  effet,  pas  de  tassement,  d’écrasement  du  corps  des  vertè¬ 
bres,  mais  bien  ramollissement  de  tout  le  rachis,  il  y  a  incurva* 
tion  et  non  raccourcissement  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  plus  souvent  la  saillie  que  l’on  rencontre  chez  les  rachitiques, 
est  arrondie  ;  mais  il  ne  faudrait  cependant  pas  s’en  rapporter  ab¬ 
solument  à  ce  caractère,  qui;  n’est  pas  constant,  et  qui  peut  égale¬ 
ment  se  rencontrer  dans  la  carie  vertébrale  ;  nous  en  avons  ob¬ 
servé  plusieurs  exemples. 

Le  diagnostic  du  rachitisme  s’établit  surtout  par  une  vue  d’en¬ 
semble  du  tempérament  et  de  la  constitution  du  malade;  son  thorax 
en  carène,  son  ventre  ballonné,  les  nodosités  de  ses  poignets  et  de 
ses  chevilles,  la  forme  de  sa  tête  et  la  courbure  pathognomonique  de 
scs  os  seront  des  signes  plus  que  suffisants  pour  éviter  toute  erreur. 

Le  rachitisme  exclut  ordinairement  la  scrofule,  qui  est  la  cause 
la  plus  fréquente  du  mal  de  Pott  ;  cependant  il  se  peut  que  ces  deux 
maladies  se  compliquent  l’une  de  l’autre. 

Encore  un  signe  différentiel  :  dans  la  carie,  il  y  a  augmentation 
du  volume  des  os,  et  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  pression,  ce 
qui  ne  se  trouve  pas  dans  le  rachitisme. 

Si  à  tous  les  accidents  de  la  carie  viennent  se  joindre  les  abcès 
par  congestion,  le  doute  alors  n'est  plus  permis. 

Certaines  affections  du  bassin,  telles  que  les  arthrites  sacro-ilia¬ 
ques,  peuvent  en  imposer  pour  une  carie.  Mais  un  examen  attentif 
empêchera  toute  erreur,  soit  qu’on  exerce  une  pression  sur  la  partie 
douloureuse,  soit  qu’on  fasse  remuer  le  bassin  sur  l’articulation 
sacro-iliaque. 

La  douleur  serait  ici  plus  latérale,  moins  médiane  que  dans  la 
carie  vertébrale. 

Complication.  —  Cette  maladie  peut  se  compliquer  de  tous  les 
accidents  de  la  scrofule,  de  tubercules  pulmonaires  et  cérébraux,  et 
de  presque  toutes  les  maladies  aiguës. 

Les  abcès  par  congestion,  en  fusant  au  loin,  produisent  des  dé¬ 
collements  considérables. 
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Les  abcès  peuvent  s’ouvrir  spontanément,  quelquefois  les  ma¬ 
lades  guérissent  ;  nous  avons  observé  des  guérisons,  même  dans 
des  cas  rebelles. 

Une  autre,  complication  terrible,  c’est  l’infection  purulente  qui 
survient  après  l’ouverture  des  abcès  ;  qu’elle  soit  spontanée  ou  ar¬ 
tificielle,  ces  deux  cas  sont  mortels. 

Pronostic.  —  Tout  dans  cette  maladie  conspire  contre  le  mal¬ 
heureux  malade  et  le  praticien  ;  la  structure  de  la  vertèbre  favorise 
singulièrement  la  naissance  et  le  progrès  de  la  carie,  et  sa  situa¬ 
tion  profonde  fait  que  le  mal  est  tardivement  accusé  ;  enfin,  il  n’y  a 
pas  possibilité  de  l’attaquer  directement.  Le  pronostic  est  donc  tou¬ 
jours  grave. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  pronostic  sera  plus  favorable 
si  la  maladie  est  accidentelle  et  traumatique,  et  si  le  traitement  est 
appliqué  au  début.  ' 

Dans  tous  les  cas,  il  restera  une  difformité  plus  ou  moins  grand, 
qui  arrivera  avec  beaucoup  de  lenteur  dans  la  plupart  des  cas  de 
guérison. 

On  aura  souvent  des  gibbosités  considérables  qui  ne  cèdent  à 
aucun  moyen  ;  il  ne  s’agit  plus  ici  que  d’une  soudure  osseuse  que 
la  nature  médicatrice  a  établie  et  qu’il  faut  respecter.  Lorsque  des  fis¬ 
tules  s’établissent,  il  faut  ordinairement  beaucoup  de  temps  pour  ' 
les  tarir. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  présente  trois  in¬ 
dications  principales  :  4°  modifier  la  disposition  générale  de  l’éco¬ 
nomie  en  vertu  de  laquelle  se  développe  la  carie  ;  2°  combattre  le 
travail  phlegmasique  des  os  et  des  parties  voisines  ;  3°  prévenir  les 
désordres  qui  pourraient  résulter  dos  mouvements  qui  se  passent 
au  niveau  de  la  partie  affectée  de  l’épine.  Vient  ensuite  la  théra¬ 
peutique  des  abcès. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  on  aura  principalement 
recours  à  un  régime  fortifiant.  On  placera  le  malade  dans  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  Les  préparations  pharma¬ 
ceutiques  amères,  lagentiane,le  houblon,  le  noyer,  les  ferrugineux, 
certains  médicaments  dont  les  propriétés  antiscrofuleuses  sont  gé¬ 
néralement  reconnues,  tels  que  l'iode,  l'iodure  de  potassium,  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  préparations  de  phosphate  de  fer,  seront  ad¬ 
ministrés  sous  différentes  formes.  Comme  on  le  voit,  le  traitement 
interne  sera  le  traitement  antiscrofuleux. 

Dans  le  but  de  combattre  l’inflammation,  surtout  si  la  carie  ver¬ 
tébrale  survient  à  la  suite  de  violence  extérieure,  on  emploiera  les 
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ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues,  mais  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence,  car  généralement  les  sujets  chez  lesquels  la  maladie  se  dé¬ 
clare,  même  sous  l’influence  d’une  cause  externe,  sont  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  ou  scrofuleux. 

Nous  préférons  aux  émissions  sanguines  les  frictions  mercurielles 
du  docteur  Serres,  d’Uzès,  les  frictions  irritantes,  les  vésicatoires 
volants,  les  moxas,  et  principalement  le  cautère  actuel  ou  poten¬ 
tiel,  sous  forme  de  pointes. 

Voici  ce  que  la  pratique  nous  a  appris  à  ce  sujet  : 

Les  cautères  actuels  se  cicatrisent  beaucoup  plus  promptement 
que  les  cautères  produits  par  les  caustiques  ;  or,  comme  l’indica¬ 
tion  à  remplir,  selon  nous,  est  d’exercer  le  plus  fréquemment  pos¬ 
sible  une  révulsion  à  la  peau,  les  cautères  par  le  feu  devront  être 
préférés. 

Mais  comme  on  éprouve  moins  de  répugnance,  de  la  part  des 
malades  ou  de  leurs  parents,  dans  l’application  des  caustiques  que 
dans  celui  du  fer  rouge,  nous  employons  souvent  la  pâte  de  Vienne, 
et  nous  bâtons  la  chute  des  escarres  par  des  pansements  avec  l’on¬ 
guent  de  la  mère  ou  l’onguent  digestif.  Nous  nous  gardons  bien  de 
mettre  des  pois,  comme  certains  médecins  le  conseillent,  dans  la 
plaie  qui  en  résulte;  de  sorte  que,  nous  avons  une  prompte  cicatri¬ 
sation  et  seulement  des  cautères  volants,  que  nous  pouvons  renou¬ 
veler  un  très-grand  nombre  de  fqis. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  applications  de  caustiques  n’ont 
jamais  produit  d’accidents  entre  nos  mains,  jamais  d’érysipèles. 

Nous  dirons  aussi  que  la  maladie  marche  souvent  malgré  ces 
moyens;  notre  collègue  M.  Bouvier  les  rejette  dans  tous  les  cas, 
et  se  contente  de  ventouses  sèches,  d’applications  de  teinture  d’iode  ; 
mais  nous  trouvons  ces  moyens  bien  faibles  pour  une  maladie  aussi 
grave. 

Nous  ne  supprimons  les  cautères  que  lorsque  les  paralysies  ont 
cessé  ou  diminué,  et  que  la  pression,  exercée  assez  fortement  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  saillantes,  ne  développe  plus  au¬ 
cune  douleur.  On  peut  encore,  par  prudence,  ne  les  supprimer  que 
successivement.  Nous  sommes  donc  encore  dans  les  idées  de  Pott, 
puisque  nous  ne  rejetons  pas  dans  tous  les  cas  les  cautères.  Cepen¬ 
dant,  dans  beaucoup  de  cas  peu  intenses,  nous  nous  en  abste¬ 
nons. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  remplir  la 
troisième  indication. 

On  doit,  autant  que  possible,  empêcher  les  mouvements  dans  la 


—  549  — 


partie  malade  ;  il  faut  soutenir  la  colonne  vertébrale  et  non  la  re¬ 
dresser.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  formation  de  la  gib¬ 
bosité,  il  est  évident  qu’il  ne  faut  agir  sur  elle  qu’avec  beaucoup  de 
modération. 

Autre  chose  est  de  chercher  à  produire  un  redressement,  ou  de 
soutenir  l’épine  par  un  appareil  qui  n’a  d’autre  effet  que  d’immo¬ 
biliser  les  deux  segments  de  la  colonne.  Ces  segments,  par  suite 
de  la  destruction  des  liens  qui  les  unissaient,  ont  de  la  tendance  à 
exercer  l’un  sur  l’autre  des  frottements  dangereux  :  ceux-ci,  en  effet, 
provoquent  de  la  douleur  et  entretiennent  dans  les  parties  profondes 
un  état  inflammatoire,  dont  le  moindre  inconvénient  serait  de 
mettre  obstacle  à  la  consolidation.  De  plus,  ils  peuvent  comprimer 
la  moelle,  qui  est  déjà  souvent  comprimée  par  la  suppuration  qui 
peut  fuser  dans  le  canal  vertébral. 

Examinons  donc  ici  la  valeur  des  moyens  mécaniques  employés, 
et  qui  peuvent  se  réduire  à  trois  :  les  lits  mécaniques,  les  corsets  et 
les  béquilles. 

Nous  commençons  par  rejeter  l’emploi  de  tout  lit  mécanique.  En 
effet,  il  ne  s’agit  pas  de  redresser,  mais  de  maintenir.  Si  donc  on 
fait  coucher  le  malade,  que  ce  soit  sur  un  lit  ordinaire,  en  ayant 
soin  toutefois  que  les  matelas,  faits  avec  du  crin,  de  la  fougère  ou 
4u  varech,  présentent  une  certaine  résistance.  Un  lit  mou  serait 
mauvais  et  nuisible. 

On  verra,  d’après  la  région  malade,  quelles  sont  les  parties  que 
l’on  doit  maintenir  dans  la  rectitude.  Si  elle  existe  à  la  région  cer¬ 
vicale,  il  faut  que  la  tête  soit  soutenue  soit  sur  un  oreiller  de  crin, 
soit,  et  mieux  encore,  à  l’aide  de  colliers  mécaniques  qui  portent 
sur  les  épaules  et  soutiennent  la  tête  en  montant  sur  les  parties  la¬ 
térales  de  la  base  du  crâne  et  sur  la  mâchoire  inférieure.  Ce  moyen 
est  employé  si  on  veut  faire  lever  le  malade. 

La  carie  existe-t-elle  à  la  région  dorsale,  faites  que  le  malade  se 
couche  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  mais  qu’il  nè  se  courbe  pas,  car 
bientôt  le  redressement  présenterait  de  grands  inconvénients  ou 
serait  impossible  ;  la  guérison  pourrait  s’effectuer,  peut-être  même 
serait-elle  plus  prompte,  mais  il  resterait  une  difformité  des  plus 
fâcheuses. 

Le  rachitisme  peut  quelquefois  être  redressé  par  les  lits  méca¬ 
niques,  que  nous  proscrivons  en  général  dans  la  carie. 

Les  .corsets  mécaniques  réussissent  à  une  certaine  période  de 
l'affection.  Us  ont  pour  avantage  certain  de  soutenir,  à  l’aide  de 
montants  qui  passent  sous  chacune  des  aisselles,  la  partie  supé- 


rieure  du  corps  non  malade,  laquelle  pèserait  sans  cela  sur  l'in¬ 
férieure  en  l'écrasant  et  augmenterait  les  désordres  déjà  produits 
par  la  carie.  Ils  peuvent  arrêter  la  gibbosité  dans  sa  formation.  Ils 
sont  utiles  au  début. 

Ces  corsets,  pour  être  bien  faits,  doivent  emboîter  parfaitement 
les  hanches  par  une  ceinture  résistante,  de  chaque  côté  de  laquelle 
partent  deux  tuteurs  mobiles  à  l’aide  de  vis,  de  manière  à  suivre  là 
croissance  du  sujet  dans  ses  évolutions  successives.  Ces  deux  tu¬ 
teurs  font  l’effet  de  béquilles  en  soutenant  les  épaules.  Le  corset  a 
des  avantages  réels  comme  organe  de  protection  et  comme  sup¬ 
port  \  on  doit  toujours  le  porter  longtemps  et  mêtne  après  la  gué¬ 
rison,  qui  souvent  n’est  qu’apparente  et  qui  sérail  suivie  de  récidive 
si  on  négligeait  de  soutenir  la  colonne  vertébrale. 

Bonnet,  de  Lyon,  avait  fait  construire  deux  appareils  qui  remplis- 
sentbienles  indications  voulues  ;  l’un  de  ces  appareils  est  destiné  aux 
malades  qui  gardent  le  lit,  et  l’autre  à  ceux  qui  se  lèvent  et  marchent. 

Le  premier  consiste  en  une  sorte  de  plastron  en  lil  métallique, 
modelé  sur  la  gibbosité  et  rembourré  à  sa  face  concave  pour  pré¬ 
venir  tout  contact  douloureux  ;  le  second  est  composé  de  deut 
ressorts  réunis  au-devant  du  bassin  et  terminés  par  des  béquilles 
qui  vont  appuyer  sur  les  parties  externes  et  supérieures  de  la  poi¬ 
trine;  une  ceinture  placée  au-dessus  du  bassin  sert  à  soutenir  la 
partie  inférieure  de  ces  béquilles. 

Cet  appareil  est  surtout  utile  lorsque  les  malades  commencent  à 
se  lever. 

Après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  conçoit  facilement  l’utilité  des 
béquilles. 

S’il  y  a  paralysie  complète  ou  incomplète,  le  poids  du  bassin  et 
des  membres  inférieurs  exercera  une  traction  salutaire,  lorsque  les 
épaules  seront  soutenues  par  la  partie  supérieure  des  béquilles.  Un 
avantage  immense  pour  le  malade,  au  point  de  vue  de  l’hygiène, 
ce  sera  de  pouvoir  marcher  à  l’aide  de  ces  appareils,  aussitôt  que 
la  guérison  sera  en  bonne  voie. 

Mais  surtout  ne  perdons  jamais  de  vue  qu’aucun  moyen  méca¬ 
nique  ne  peut  avoir  des  résultats  complètement  satisfaisants  en 
dehors  du  traitement  interne  aidé  du  bon  air,  et  de  la  bonne  ali¬ 
mentation  ;  aussi  joignons-nous  à  ces  moyens  mécaniques  la  pres¬ 
cription  de  coucher  les  malades  dans  une  petite  voiture  douce  et 
de  les  promener  dans  un  jardin  et  sur  un  sol  uni  qui  ne  cause 
aucune  secousse  aux  enfants. 

Quant  aux  abcès  par  congestion  dépendant  de  la  carie  vertébrale. 
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ils  méritent  une  mention  particulière,  à  cause  des  régions  qu’ils 
occupent  et  de  la  difficulté  que  l’on  a  souvent  à  les  atteindre.  Quel¬ 
quefois  même,  ils  sont  inaccessibles  aux  instruments  tranchants, 
et  ils  ne  peuvent  être  soumis  qu’au  traitement  général;  tels  sont 
les  abcès  de  la  région  dorsale  antérieure. 

Les  collections  de  pus  des  régions  cervicale  et  lombaire  sont 
plus  facilement  atteintes. 

Les  abcès  de  la  région  cervicale,  par  la  gêne  qu’ils  occasionnent 
aux  fonctions  de  la  déglutition  et  de  la  phonation,  sont  prompte¬ 
ment  reconnus,  et  on  peut  percevoir  la  fluctuation  avec  le  doigt 
porté  dans  l’arrière-gorge.  Dans  ce  cas,  on  pourra  évacuer  le  pus 
avec  le  bistouri  ou  avec  le  pharyngotôme,  instrument  dont  nous 
n’avons  eu  qu’à  nous  louer. 

On  pourrait  objecter  à  cette  manière  de  faire  que  l’air  entrant 
dans  le  foyer  purulent,  y  déterminerait  la  putréfaction  du  pus,  et 
parfois  la  résorption  purulente. 

Mais  il  ne  nous  est  pas  arrivé  d’accidents  par  l’évacuation  du 
pus,  qui  est  chassé  par  la  contraction  énergique  et  simultanée  des 
muscles  de  la  région  pharyngienne. 

A  la  région  lombaire  et  fessière,  le  pus  fait  saillie  au-dessus  de 
la  crête  iliaque,  OU  bien,  il  fuse  par  les  échancrures  sciatiques 
jusque  dans  les  régions  profondes  ou  superficielles  de  la  cuisse,  ou 
dans  la  gaine  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

Dans  tous  les  cas,  le  pus  reste  souvent  stationnaire,  et  alors  si 
les  abcès  ne  déterminent  que  peu  de  gêne,  il  faut  les  respecter  et 
insister  surtout  sur  le  traitement  général  et  le  repos.  Mais  lors¬ 
qu’ils  auront  acquis  un  grand  volume,  qu’ils  deviendront  rouges  et 
douloureux,  il  faudra  se  décider  à  les  ouvrir;  ce  ne  sera  qu’à  l’aide 
de  ponctions  sous-cutanées  successives  à  l’aide  du  trocart  plat 
et  de  la  seringue  de  M.  Guérin.  On  appliquera  ensuite  un  morceau 
de  sparadrap  de  diachylon  sur  la  piqûre,  et  on  exercera  une  com¬ 
pression  méthodique  sur  la  poche  avec  des  bandes  et  des  compresses. 

Malgré  ces  précautions,  le  pus  se  reforme  assez  rapidement,  et 
au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  on  en  est 
réduit  à  recommencer  l’opération,  en  ayant  soin,  pendant  tout  ce 
temps,  de  continuer  le  traitement  général. 

Lorsque  le  pus  se  forme  de  nouveau,  nous  nous  sommes  bien 
trouvé  de  faire,  à  l’exemple  du  docteur  Boinet,  des  injections  de 
teinture  d’iode  étendues  d’eau  au  tiers  ou  à  la  moitié;  nous  renou¬ 
velons  les  injections  plusieurs  fois,  à  huit  jours  d’intervalle,  en  ne 
laissant  que  quelques  minutes  le  liquide. 
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Des  trajets  fistuleux  s'établissent  parfois  à  la  place  des  ouver¬ 
tures,  et  le  pus  s’en  écoule  peu  à  peu  d’une  manière  continue  ou 
intermittente.  |C’est  ainsi  que  procède  souvent  la  nature  pour 
arriver  a  la  guérison.  Lorsque  ces  fistules  ne  cessent  pas,  on  peut, 
avec  succès  encore,  injecter  de  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau. 

Flaubert,  de  Rouen,  et,  après  lui,  Lisfranc  ont  conseillé  de  faire 
sur  l’abcès  des  incisions  de  plusieurs  centimètres  d’étendue,  ne 
redoutant  nullement  le  contact  de  l’air  dont  l’introduction,  d’après 
ces  praticiens,  facilite  l’adhérence  des  parois,  en  déterminant  une 
légère  inflammation. 

Nous  avons  essayé  ce  moyen,  qui  ne  nous  a  pas  réussi.  Nous 
avons  eu  à  déplorer  la  mort  d’un  malade  qui  a  succombé  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  à  la  suite  d’une  inflammation  trop  vive  de  la  poche 
de  l’abcès. 

Il  existe  enfin  une  autre  méthode  pour  l’ouverture  des  abcès, 
nous  voulons  parler  des  caustiques.  Mais  à  la  chute  de  l’escarre, 
l’air  peut  encore  pénétrer  dans  la  poche  et  déterminer  des  accidents. 
Nous  avons  donc  cru  devoir  rejeter  ce  moyen  et  lui  préférer  le  tro¬ 
cart,  en  faisant  même  plusieurs  ponctions  successives  et  en  venir, 
s’il  le  faut,  aux  injections  iodées. 

Il  est  certain  qu’à  l’aide  de  tous  les  moyens  locaux  que  nous 
venons  d’indiquer,  nous  avons  vu  guérir  des  malades,  mais  que 
souvent  aussi  nous  avons  vu  la  maladie  marcher  et  le  malade 
succomber. 

Ajoutons  aussi  que,  sous  l’influence  des  moyens  généraux  seuls, 
on  a  vu  des^malades  guérir  ;  aussi,  il  ne  faut  pas  négliger  de  con¬ 
tinuer  très-longtemps  les  iodures,  les  ferrugineux,  le  quinquina  et 
tous  les  amers  ;  et  même  à  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu’elle  marche 
vers  la  guérison,  il  est  souvent  utile  de  prescrire  les  bains  de  mer 
et  les  bains  sulfureux,  même  plusieurs  années  de  suite,  aux  épo¬ 
ques  convenables.  Dans  tous  les  cas,  ces  guérisons  sont  survenues 
avec  beaucoup  de  temps,  et  presque  toujours  aussi  avec  des  diffor¬ 
mités  plus  ou  moins  notables. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Une  cauHC  d’erreur  dans  la  préparation  de  la  teinture  d'opium 
et  île»  ■niiilumuii». 

Une  monographie  qui  comprendrait  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
l’opium,  suffirait  à  composer  un  livre  aussi  volumineux  qu’inté¬ 
ressant. 
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En  effet,  il  n’y  apasdausla  matière  médicale  préconisée  par  Hippo¬ 
crate  et  Galien  une  substance  qui  ait  joui  jusqu’à  nos  jours  d’une  célé¬ 
brité  autant  méritée  que  l’opium  ;  c’est  à  ce  point  que  beaucoup  de 
nos  thérapeutistes  sont  encore  de  l’avis  de  Sydenham,  qu’ils  renon¬ 
ceraient  à  la  médecine  pratique ,  si  on  leur  interdisait  l'usage  de  ce 
médicament. 

L’opium  est  depuis  les  temps  les  plus  reculés  la  cause  d’un 
immense  mouvement  de  capitaux.  L’Inde,  l’Asie  Mineure,  la  Perse, 
actuellement  l’Afrique,  en  font  un  grand  commerce.  Dans  l’Inde, 
ce  sont  les  Anglais  qui  l’exploitent  ;  on  ignorait  les  moyens  qu’ils 
emploient  pour  se  le  procurer.  Nous  savons  actuellement  qu’ils  ont 
des  courtiers  qu’ils  chargent  de  parcourir  les  campagnes  où  l’on 
cultive  le  papaver  somnifera,  et  d’y  acheter  tout  l’opium  que  les 
planteurs  obtiennent;  chez  les  uns,  ils  en  trouvent  deux  cents 
grammes;  chez  d’autres,  un,  deux,  trois  kilogrammes,  quelquefois 
beaucoup  plus.  .Cet  extrait  est  très-pur,  il  est  rare  qu’on  le  falsifie; 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  sort  des  mains  des  trafiquants. 

Avant  qu’on  ait  trouvé  un  procédé  pour  analyser  l’opium,  la 
falsification  de  cette  substance  se  faisait  sans  règles  ni  proportions, 
on  agissait  par  routine;  de  là  les  différences  qu’on  trouvait  dans  son 
aspect,  sa  consistance,  sa  cassure,  sa  couleur,  son  odeur,  sa  saveur, 
sa  solubilité,  son  rendement  et  son  action  thérapeutique;  de  là 
aussi  les  préférences  qu’on  accordait  à  celui  qui  nous  était  envoyé 
d’une  contrée  plutôt  que  de  telle  autre.  Actuellement,  les  fraudeurs 
titrent  leur  opium  à  volonté;  lorsqu’ils  l’achètent,  il  contient  12 
pour  100  de  morphine;  ils  lui  ajoutent  des  matières  inertes  en 
suffisante  quantité  pour  qu’ils  n’aient  plus  que  9,  8  ou  7  pour  100 
d’opium  brut. 

Les  Chinois,  qui  sont  très-peu  chimistes,  ont  un  tact  inconce¬ 
vable  pour  reconnaître  la  qualité  de  l’opium.  Quel  est  le  sens  qui 
les  guide?  nous  l’ignorons. 

L’addition  de  matières  étrangères  dans  l’opium  n’est  pas  le  seul 
inconvénient  que  l’on  signale  dans  cette  substance  ;  l’eau  qu’on  lui 
ajoute  constitue  une  perte  notable  pour  les  sous-trafiquants  et  une 
cause  d’erreur  pour  ceux  qui  l’emploient;  et  si  on  n’a  pas,  comme 
l’a  conseillé  M.  Guibourt,  l’attention  de  le  dessécher  complètement, 
on  ne  compose  jamais  des  préparations  identiques  dans  leurs 
propriétés  médicales  ;  il  en  est  cependant  ainsi  :  certaines  pharma¬ 
copées  très  en  vogue,  dans  les  officines,  ont  oublié  cette  sage  recom¬ 
mandation.  Les  divers  essais  que  nous  avons  faits  sur  l’opium 
du  commerce  nous  ont  permis  d’y  constater  par  la  dessiccation 
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une  perte  de  4,  6,  1b  et  20  pour  100.  Ainsi,  le  laudanum  de 
Sydenham  prescrit  les  doses  suivantes  :  opium,  60  grammes; 
vin  de  Malaga,  600  grammes.  Si  on  emploie  cet  extrait  tel  qu’on  le 
trouve  dans  ce  moment  chez  les  droguistes,  il  y  aura  12  gram¬ 
mes  de  moins  de  principes  actifs;  ils  seront  représentés  par  de 
l’eau.  Si,  au  contraire,  on  le  dessèche  avant  de  le  peser,  on  aura  la 
certitude  d’avoir  un  produit  identique  dans  sa  consistance,  dans  sa 
fluidité;  ce  laudanum  sera  parfait  dans  ses  propriétés  médicales,  si 
l’opium  a  été  titré. 

Il  est  probable  que  dans  le  nouveau  Codex,  on  fixera  le  titre  de 
l’opium,  c’est-à-dire  la  quantité  de  morphine  qu’il  devra  contenir 
pour  être  employé  à  composer  certaines  préparations  officinales. 
Ce  vœu,  nous  le  formons. 


Falsification  du  poivre  do  cubèbe. 

,  Un  docteur  en  médecine  de  province  nous  fait  parvenir  du  poivre 
de  cubèbe  dont  un  de  ses  malades  avait  usé  d’énormes  doses,  sans 
en  éprouver  aucun  effet. 

Ce  cubèbe  avait  été  fourni  par  un  épicier,  qui  lui-même  l’avait 
fait  venir  de  chez  un  herboriste  de  Paris.  Il  nous  a  été  facile  de 
reconnaître  qu’il  avait  été  falsifié  avec  çette  poudre  de  chicorée  qu’on 
ajoute  souvent  au  café  brûlé  et  réduit  en  poudre.  Nous  signalons  ce 
fait,  il  éveillera  l’attention  de  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  à 
l’hygiène  publique.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ablution  d'un  énorme  lipome  de  l’aine,  non*  cfTetu 
des  pansements  a  l’alcool  camphré. 

Le  fait  que  je  viens  soumettre  à  l’attention  des  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  me  paraît  offrir  de  l’intérêt  à  un  double 
point  de  vue  de  chirurgie  pratique  :  1°  comme  confirmant  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  la  compression  circulaire  ;  2°  comme  pré¬ 
sentant  un  succès  de  plus  à  enregistrer,  en  faveur  de  la  puissance 
antiseptique  et  désinfectante  de  l’alcool  camphré  dans  le  pansement 
des  plaies  chirurgicales,  mode  de  traitement  adopté  dans  le  service 
du  professeur  Nélaton,  et  qui  a  fourni  récemment  à  un  de  ses  in- 


ternes  les  plus  distingués  le  sujet  d’un  travail  des  plus  intéres¬ 
sants  (‘).  Voici  l’observation  : 

M.  Étienne  Julien,  limonadier  à  Aps,  canton  de  Viviers  (Ar¬ 
dèche),  âgé  de  cinquante-quatre  ans  et  doué  d’une  robuste  consti¬ 
tution,  consulte  le  docteur  Maurin,  de  Viviers,  au  sujet  d’une 
énorme  tumeur  appendue  au  pli  de  l’aine  droite  par  un  large  pé¬ 
dicule  et  descendant  bien  au  delà  du  milieu  de  la  chisse.  Mon 
honorable  confrère  et  ami,  après  avoir  interrogé  son  client  sut 
l’origine  et  le  développement  progressif  de  cette  tumeur  et  avoir 
apprécié  à  la  palpation  son  degré  de  consistance,  diagnostique  un 
lipôme  de  nature  graisseuse,  et  eh  propose  l’ablation  comme  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  de  guérison.  M.  Julien  se  dé¬ 
cide,  mais  à  la  condition  d’être  rendu  insensible  par  le  chloroforme 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Le  jour  fixé,  n’ayant  pas  trouvé  le  malade  à  jeun,  nous  dûmes 
renoncer  à  l’emploi  des  anesthésiques.  Au  premier  aspect  de  la  con¬ 
formation  de  cette  tumeur  pédiculée,  et  de  sa  grande  vascu¬ 
larité  traduite  à  sa  surface  par  la  saillie  de  plusieurs  cordons  vei¬ 
neux,  l’idée  d’une  compression  circulaire  sur  le  pédicule  nous 
vint  à  l’esprit  dans  le  but  d’engourdir  la  sensibilité  des  tissus  et 
surtout  de  prévenir  une  perte  considérable  de  sang. 

En  conséquence,  nous  plaçons  le  pédicule  entre  deux  tiges  de 
bois  garnies  de  linge  fin,  dont  les  extrémités,  saillant  de  2  centi¬ 
mètres,  sont  entaillées  pour  empêcher  le  glissement  des  liens  con¬ 
stricteurs.  Une  fois  le  pédicule  fortement  étreint  entre  ces  deux 
tiges  de  chêne,  je  taille  au-devartt  de  la  tumeur  un  lambeau  cutané 
de  forme  semi-lunaire,  destiné  à  réparer  la  perte  de  substance  et  à 
me  ménager  le  bénéfice  d’une  réunion  par  première  intention. 
L’incision  de  la  peau  et  l’ablation  du  lipôttië  s’opèrent  presque  sans 
douleur  et  sans  hémorrhagie,  comme  nous  l’avions  prévu.  La  chute 
de  la  tumeur  entraîne  immédiatement  celle  des  deux  baguettes,  et 
nous  voilà  en  présence  d'une  vaste  solution  de  continuité  présen¬ 
tant  15  centimètres  de  longueur  sur  4  de  largeur.  Ligature  de  trois 
artérioles  et  d’une  veine  volumineuse  qui  seules  donnent  du  sang. 

Conformément  à  la  pratique  de  Delpech,  nous  attendons,  pour 
l’affrontement  des  lèvres  de  la  plaie,  un  commencement  d’exsuda¬ 
tion  de  lymphe  plastique,  afin  de  mieux  favoriser  la  réunion 
immédiate.  Avant  de  procéder  à  l’application  des  points  de  su¬ 
ture,  nous  jugeons  utile  de  retrancher  avec  les  ciseaux  un  ex- 


(*)  Voir  les  6»,  7»  et  8®  livraisons  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  année  1864. 
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cédant  de  peau  qui  aurait  pu  nuire  à  la  régularité  de  la  cicatrisa¬ 
tion.  Il  est  important  de  faire  observer  ici  que  cette  action,  quoique 
très-rapide  de  l’instrument  tranchant,  fut  la  seule  de  toute  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire  qui  arracha  un  cri  de  douleur  à  notre  ma¬ 
lade.  Est-il  nécessaire  de  noter  que  cette  sensation  excessivement 
douloureuse,  produite  en  l’absence  de  la  compression,  parle  assez 
éloquemment  en  faveur  de  la  puissance  anesthésique  de  celle-ci? 
Les  bords  de  la  plaie  sont  ensuite  mis  en  contact  par  huit  points  de 
suture  entortillée,  non  sans  une  certaine  impression  douloureuse. 
Trompé  par  l’énorme  distension  de  l’enveloppe  cutanée  qui  sup¬ 
portait  un  poids  considérable  j1),  les  lambeaux  se  trouvent  à  peine 
suffisants  ;  de  là,  un  tiraillement  pour  effectuer  leur  rapprochement. 
La  plaie  est  pansée  avec  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  d’al¬ 
cool  camphré;  il  en  résulte  tout  d’abord  une  sensation  désagréable 
de  froid  et  puis  cuisson  légère,  qui  cesse  au  bout  de  quatre  minutes. 

Prescription  :  Diète  absolüe.  Solution  de  vingt  gouttes  d’al- 
coolature  d’arnica  dans  300  grammes  d’eau  sucrée,  à  boire  par 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures.  Arroser,  toutes  les  deux 
heures,  l’appareil  de  pansement  avec  de  l’alcool  camphré,  jusqu’à 
sensation  de  froid  dans  la  plaie. 

Le  lendemain  29,  octobre,  nous  visitons  ensemble  l’opéré  à  huit 
heures  du  matin.  Bien-être  général.  Absence  de  fièvre,  de  douleur 
et  de  toute  mauvaise  odeur,  malgré  les  maculatures  des  compresses 
et  de  la  charpie  par  du  sang  qui  a  suinté  de  la  plaie.  M.  Julien 
nous  déclare  qu’il  aurait  cédé  pendant  la  nuit  au  besoin  impérieux 
du  sommeil,  n’eût  été  un  mal  aux  reins  produit  par  l’immobilité 
du  corps  et  le  décubitus  dorsal.  La  levée  de  l’appareil  nous  fait 
constater  le  bon  état  de  la  plaie,  et  nous  comptons  sur  le  succès  de 
la  réunion  par  première  intention.  Même  prescription,  à  part 
quelques  cuillerées  de  bouillon  gras  que  l’on  permet  de  boire  dans 
la  journée. 

M.  le  docteur  Maurin  à  dater  de  ce  jour,  s’étant  chargé  à  lui  seul 
de  la  continuation  des  soins  consécutifs,  m’a  transmis  une  note 
que  je  reproduis  fidèlement  pour  compléter  cette  observation. 

30  octobre.  Seconde  levée  de  l’appareil.  Malgré  toute  la  ponc- 


(i)  Le  poids  de  la  tumeur  était  de  2,500  grammes  ;  ses  dimensions  étaient 
de  56  centimètres  de  circonférence  verticale  et  de  50  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  transversale. 

A  la  coupe,  celte  tumeur  nous  a  paru  exclusivement  composée  de  tissu  adi¬ 
peux  renfermé  dans  de  nombreuses  et  vastes  cellules. 


tualité  de  la  garde-malade  à  tenir  arrosée  toutes  les  deux  heures  la 
charpie  avec  de  l’alcool  camphré,  je  constate  à  regret  un  gonflement 
avec  écartement  des  lèvres  de  la  plaie  et  un  commencement  d’éry¬ 
sipèle  phlycténoïde  dans  le  lambeau  supérieur.  Du  reste,  le  malade 
est  sans  fièvre  et  n’a  pas  eu  de  frisson  dans  la  nuit.  Continuation 
des  lotions  alcooliques  camphrées  :  trois  potages  gras  à  la  se¬ 
moule. 

31  octobre.  L’érysipèle  purement  local  n’a  pas  fait  de  progrès. 
Suintement  de  pus  inodore.  Les  épingles  sont  enterrées  dans  les, 
tissus  engorgés.  Point  de  fièvre,  point  de  douleur.  Appétence  des 
aliments.  Potages  de  fécule.  Volaille  rôtie.  Eau  vineuse.  Continuel¬ 
les  irrigations  d’alcool  camphré. 

2  novembre.  Augmentation  du  gonflement  et  de  l’écartement 
des  lèvres  de  la  plaie.  Suppuration  crémeuse  plus  abondante.  Ab¬ 
sence  de  toute  mauvaise  odeur.  Enlèvement  de  deux  épingles. 
Lavage  de  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède.  Pansement  simple  avec  le 
cérat.  Suspension  de  l’emploi  de  l’alcool. 

4  novembre.  La  charpie  est  salie  par  une  sanie  noirâtre  et  qui 
répand  une  odeur  infecte.  Enlèvement  de  deux  épingles.  Applica¬ 
tion  de  bandelettes  agglutinatives  pour  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie,  et  pansement  avec  le  cérat. 

5  novembre.  Visite  du  docteur  Cade,  qui,  à  l’aspect  de  la  teinte 
blafarde  de  la  plaie  et  du  pus  ichoreux  et  infect  qui  s’échappe  par 
la  pression  d’un  petit  clapier  sous-jacent,  redoute  une  complication 
de  gangrène  par  étranglement,  enlève  les  épingles  qui  restaient, 
fait  laver  la  plaie  avec  du  vin  sucré  et  revient  aux  pansements  avec 
l’alcool  camphré  délaissés  pendant  trois  jours.  La  flexion  du  mem¬ 
bre  est  augmentée  pour  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité. 

7  novembre.  Dégorgement  sensible  des  lèvres  de  la  plaie,  qui  ont 
repris  leur  couleur  rosée.  Suppuration  de  bon  aloi  et  inodore.  Écar¬ 
tement  de  2  centimètres.  Continuation  de  l’alcool  camphré. 

9  novembre.  Huitième  levée  de  l’appareil.  Il  n’existe  plus  qu’un 
centimètre  de  distance  entre  les  box-ds  de  la  plaie.  Diminution  con¬ 
sidérable  de  la  sécrétion  purulente  qui  est  blanchâtre,  épaisse  et 
sans  odeur  appréciable.  Jugeant,  à  dater  de  ce  jour,  que  la  plaie  est 
en  bonne  voie  de  cicatrisation  et  ne  demande  que  des  pansements 
fort  simples,  je  confie  désormais  à  la  garde-malade  le  soin  de  les 
pratiquer  elle-même  deux  fois  par  jour,  et  lui  recommande  de  se 
borner  â  une  seule  irrigation  alcoolique  par  jour.  Depuis  lors  la 
guérison  a  marché  rapidement. 


De  l’analyse  de  cette  observation,  il  résulte  les  conséquences  sui¬ 
vantes  : 

1“  Que  la  compression  circulaire,  dans  les  cas  d’opération  de 
tumeur  pédiculée,  doit  toujours  être  tentée  comme  anesthésique 
lpcal ; 

2°  Que  les  propriétés  désinfectantes  et  antiseptiques  de  l’alcool 
camphré  sont  confirmées  par  ce  seul  incident  de  notre  observation  ; 
que  la  transformation  fétide  et  ichoreuse  du  pus,  ainsi  que  la  teinte 
pâle  et  blafarde  de  la  plaie,  indices  de  gangrène  commençante,  ont 
suivi  de  près  la  suspension  des  lotions  alcooliques  pour  disparaître 
entièrement  après  la  reprise  de  ce  topique.  Dr  A.  Cade, 

Bourg  Saint-Andôpl. 
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11  est  des  hommes  qui  se  croient  incompris  parce  qu’ils  ne  com¬ 
prennent  pas  les  autres.  Cette  illusion  d’optique  intellectuelle,  nous 
craignons  quelle  n’ait  égaré  quelquefois  le  savant  professeur  de 
clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Montpellier,  lorsqu’il  a  composé 
le  livre  dont  nous  allons  sommairement  parler  dans  cette  notice 
bibliographique. 

Personne,  assurément,  n’est  plus  disposé  que  nous  à  rendre 
justice  au  talent  d’exposition  très-rremarquable  de  M.  le  professeur 
Fuster.  Quand  on  lit  avec  quelque  attention  l’histoire  pathologique 
que  le  médecin  de  Montpellier  trace  de  l’allection  catarrhale,  soit  que, 
dans  un  tableau  complet,  il  nous  montre  cette  affection  sous  les  trois 
formes  distinctes  que,  suivant  lui,  elle  peut  revêtir;  soit  que,  repro¬ 
duisant  le  stableaux  animés  que  nous  en  ont  laissés  les  grands  obser¬ 
vateurs  des  deux  derniers  siècles,  il  les  résume  d’un  trait  rapide,  en 
nous  en  montrant  plus  en  relief  les  principales  lignes,  on  no  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  que  M.  Fuster  ne  soit,  lui  aussi,  un  peintre 
très-habile,  et  que  les  phénomènes  morbides,  dans  la  mesure  où  il 
les  regarde,  revivent  en  quelque  sorte  sous  le  charme  de  sa  plume, 
aussi  élégante  que  correcte.  Plusieurs  des  auteurs,  dont  Je  savant 
professeur  de  Montpellier  se  plaît  à  exhumer  les  idées,  cultivaient,  eux 
aussi,  beaucoup  la  forme;  et  leur  souci,  semble-t-il,  quand  on  les  lit 
attentivement;  est  bien  moins  de  pénétrer,  autant  qu’il  est  donné  à 
l’œil  humain  de  le  faire,  les  phénomènes  qu’ils  étudient  qu’à  en 


tracer  un  tableau  animé.  Ce  n’est  pas  nous,  assurément,  qui  jamais 
blâmerons  cet  art  laborieux;  si  la  science  médicale,  comme  toutes 
les  sciences,  est  fille  du  temps,  les  enseignements  de  la  tradition 
ont  d’autant  plus  de  chances  d’éclairer  les  esprits  et  de  concourir 
ainsi  au  progrès  réel,  qu’ils  traduisent  mieux,  plus  correctement, 
le  langage  toujours  un  peu  confus  de  la  nature  elle-même.  Il  y  a, 
toutefois,  dans  ce  travail  difficile,  un  écueil  à  éviter,  c’est  que  l’es¬ 
prit,  trop  occupé  de  la  forme,  trop  enclin  à  se  laisser  séduire  par  la 
musique  des  mots,  ne  manque  la  vérité  et  ne  la  traduise  qu’incom- 
plétement  sous  les  tropes  d’une  rhétorique  trop  étudiée.  Quand  on 
lit  les  écrivains  dont  s’inspire  M.  le  professeur  Fuster,  si  on  se 
place  à  ce  point  de  vue,  nous  croyons  qu’il  est  difficile  de  ne  pas 
reconnaître  que  la  plupart  ne  se  sont  pas  suffisamment  tenus  en 
garde  contre  cette  tendance  ;  et  M.  Fuster,  leur  pur  écho  dans  le 
livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  ne  s’est  point,  croyons-nous,  tenu 
assez  ferme  sur  cette  pente  glissante.  Il  s’y  montre  un  écrivain 
habile,  un  peintre  dont  la  palette  est  chargée  des  plus  vives  cou¬ 
leurs.  Mais  s’il  est  vraiment  le  La  Bruyère  de  cette  nosographie, 
nous  doutons  que  cette  forme,  si  parfaite  qu’elle  soit,  puisse  re¬ 
donner  la  vie  à  un  ensemble  d?idées  qui  se  sont  éclipsées  devant  la 
lumière  de  la  science  contemporaine.  Ces  idées,  comme  les 
hommes  qui  les  ont  exprimées,  ne  reviennent  qu’en  rêve. 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  sembleraient  à  beaucoup  un 
anachronisme  véritable,  ou  quelque  chose  comme  une  sorte  d’ar¬ 
chaïsme  pathologique,  nous  voudrions  pourtant  laisser  au  moins 
entrevoir  la  pensée  fondamentale  de  l’ouvrage  du  très-distingué 
professeur  de  clinique  médicale  de  Montpellier,  qui  reproduit  bien, 
il  est  vrai,  la  doctrine  des  médecins  épidémistes  du  dix-septième  et 
du  dix-huitième  siècle ,  mais  qui  pourtant  en  diffère  par  quelques 
nuances  et  la  corrige  en  une  certaine  mesure.  Le  passage  suivant, 
que  nous  demandons  la  permission  de  citer,  suffira  à  ce  dessein  : 
«  La  nature  expérimentale,  dit  notre  honorable  confrère,  là  seule 
accessible  d’une  affection  morbide,  embrasse  et  résume  toutes  les 
données  déduites  de  son  observation.  Ses  symptômes  la  constituent 
aux  mêmes  titres  que  ses  causes,  sa  marche,  ses  effets  cadavé¬ 
riques,  sa  pathogénie  et  ses  indications;  ils  en  forment  simultané¬ 
ment  la  base,  les  principes.  L’instituer  sur  l’une  ou  quelques-unes 
de  ces  lésions  élémentaires,  à  l’exclusion  des  autres,  c’est  la  pré¬ 
senter  sous  un  sens  défectueux  et  faux.  Déterminée  d’après  cette 
loi,  l’affection  catarrhale  consiste  dans  un  état  pathologique  ayant 
des  causes,  des  symptômes,  des  lésions,  une  pathogénie  et  des  indi- 


cations  qui  font  corps  ensemble  et  sont  revêtus  des  caractères  spé¬ 
ciaux  que  nous  connaissons.  D’où  vient  ce  cachet  propre?  Il  ne  peut 
être  que  l’empreinte  morbide  acceptée  par  l’économie.  Quelle  est 
cette  empreinte?  Nul  ne  le  sait;  c’est  une  question  de  nature  in¬ 
time,  question  insoluble  et  heureusement  indifférente  à  la  pratique.» 
Parler  ainsi,  dans  l’état  de  la  science ,  c’est  évidemment  nier  le 
progrès.  Comment!  les  lésions  que  l’anatomie  nécroscopique  constate 
dans  le  vaste  ensemble  pathologique,  que  l’auteur  confond  sous  le 
nom  commun  d’affection  catarrhale;  les  lumières  que  le  microscope 
a  jetées  sur  plusieurs  de  ces  lésions,  et  qui  ne  sont  que  l’aurore 
d’un  jour  plus  éclatant,  que  nous  attendons  avec  une  ferme  con¬ 
fiance  ;  les  recherches  hématologiques,  qui  nous  montrent  le  sang 
avec  une  composition  si  différente  dans  les  pyrexies  proprement 
dites  et  les  phlegmasies;  comment!  tous  ces  enseignements  ne 
signifieraient  pas  plus  que  les  purs  symptômes,  n’auraient  pas 
plus  de  valeur  qu’une  pathogénip  puérile,  qu’on  emprunte  à  l’époque 
mythologique  de  la  science,  ne  contiendraient  pas  un  élément  no¬ 
sologique  plus  sérieux  que  l’empreinte  morbide,  dont  on  parle, 
qu’on  n’ose  pas  définir  tant  elle  est  primitive,  mais  qu’on  croit 
véritablement  avoir  saisie  !  en  vérité,  il  y  a  là  une  illusion  qu’on  est 
étonné  de  rencontrer  dans  uu  esprit  aussi  distingué  que  le  médecin 
de  Montpellier.  Il  y  a  ici  un  mot  qui,  placé  comme  un  écran  entre 
l’esprit  et  les  choses  qu’il  observe,  plonge  celles-ci  comme  dans  une 
nuit  profonde  ;  ce  mot,  c’est  une'  hypothèse,  un  rêve,  c’est  la  cause 
dite  catarrhale. 

Dans  ces  nombreuses  épidémies  que  M.  Fuster  nous  esquisse 
dans  son  livre,  sous  la  rubrique  commune  d'affection  catarrhale, 
qu’est-ce  qui  pourrait  y  voir  une  maladie  identique?  fièvre  ty¬ 
phoïde,  typhus,  pneumonie,  diphthérite,  etc.,  tout  cela  est  de  la 
fièvre  catarrhale  avec  des  localisations  diverses,  avec  des  manifes¬ 
tations  variées  sans  doute,  mais  se  rattachant  toutes  à  un  fonds 
identique,  c’est-à-dire  à  un  mot.  Il  est  évident  qu’à  force  de  vouloir 
lui  faire  signifier  tant  de  choses,  l’affection  catarrhale  ne  signifie 
plus  rien.  A  suivre  cette  voie,  on  pourrait  facilement  arriver  à  une 
conception  plus  compréhensive  de  la  vie  morbide  ;  on  la  formulerait 
par  ce  mot  connu  de  tous  :  la  vie  est  une  maladie  dont  on  meurt. 

Nous  le  répétons,  en  finissant  et  tout  en  rendant  justice  au  talent 
remarquable  de  l’auteur,  ce  qui  n’est  un  secret  pour  personne,  ce 
livre  est  uu  véritable  anachronisme.  Est-ce  parce  que  les  grands 
instruments  de  progrès  de  la  science  contemporaine,  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  la  chimie,  le  microscope,  qui  n’excluent  assu- 
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rément  pas  les  recherches  autonomes  de  la  médecine  proprement 
dite,  n’ont  encore  résolu  qu’un  petit  nombre  de  questions,  que 
M.  Fuster  s’est  ainsi  jeté  violemment  dans  la  tradition,  pour  y  cher¬ 
cher  exclusivement  les  bases  de  la  science  ?  Nous  ne  sommes  que 
d’hier  et  nous  avons  l’infini  devant  nous  ;  sachons  donc  attendre, 
sachons  faire  crédit  au  temps.  Si  cette  lenteur  dans  la  marche  de  la 
science  vous  agace,  vengez-vous-en  en  la  sybolisant  par  une  tor¬ 
tue,  au  lieu  du  serpent  classique  ;  mais  pour  Dieu  1  ne  reculons 
pas  jusqu’à  ce  point,  que  celui-ci  devienne  le  cancer  astacus  sous 
notre  plume  rétrograde. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Atrésie  considérable  de  l’orifice  préputial  a  la  suite  d’une 

OPÉRATION  DE  PHIMOSIS.  -  INCISION  ANTÉRO-POSTÉRIEURE  DU 

prépuce  ;  guérison.  — L’atrésie  congénitale  de  l’orifice  du  prépuce 
n’est  pas  rare,  elle  est  parfois  si  considérable,  qu’une  opération 
est  nécessaire  pour  permettre  la  miction,  sans  quoi  l’uriné  s’accu¬ 
mule  dans  la  cavité  du  prépuce  qui  forme  comme  un  second  réser¬ 
voir,  et  ce  n’est  que  goutte  à  goutte  qu’elle  s’écoule  au  dehors  ; 
mais  ce  qui  est  plus  rare  et  presque  singulier,  c’est  de  voir  l’atrésie 
survenir  à  la  suite  d’une  opération  de  phimosis,  opération  prati¬ 
quée  généralement  pour  la  faire  disparaître. 

M.  Tillaux  vient  d’observer  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  dans 
le  service  de  M.  Cullerier  qu’il  remplaçait,  et  les  détails  nous  ont  été 
fournis  par  l’interne  de  service,  M.  Réau. 

Voici  le  fait  : 

Le  nommé  L***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  raconte  que  le  15  août 
dernier,  à  la  suite  d’un  coït  impur,  il  fut  atteint  d’une  affection 
vénérienne  dont  l’existence  se  révéla  par  des  douleurs  dans  le  canal, 
une  sécrétion  abondante  de  pus,  et  de  petites  ulcérations  sous- 
préputiales  difficiles  à  voir.  Il  resta  dans  cet  état  sans  faire  de 
traitement  jusqu’au  10  octobre,  époque  à  laquelle  il  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Vernon  (Eure).  Le  chirurgien  pratiqua  l’excision  et  la 
cautérisation  des  trois  quarts  inférieurs  de  la  circonférence  du  bord 
préputial,  et  le  surlendemain  une  deuxième  incision  perpen¬ 
diculaire  à  la  première,  sur  la  face  inférieure  de  la  verge.  Le 
9  décembre,  au  moment  de  la  sortie  de  l’hôpital,  la  cicatrisation 
était  très-avancée,  et  fut  complète  quinze  jours  après.  Mais  l’ori¬ 
fice  du  prépuce  se  rétrécit  bientôt  au  point  de  rendre  la  miction 
très-difficile,  c’est  alors  qu’un  chirurgien  de  Bonière  pratiqua  un 
tome  lxviii.  12°  livr.  56 
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petit  débridement,  qui  fut  insuffisant,  puisque  la  même  gêne  re¬ 
parut  aussitôt.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu’au  20  avril  dernier, 
époque  où  il  fut  reçu  à  l’hôpital  du  Midi. 

Etat  actuel.  La  verge  a  complètement  perdu  sa  forme  conique, 
elle  présente  celle  d’un  cylindre  dont  l’extrémité  antérieure  applatie 
paraît  de  prime-abord  être  le  résultat- d’une  section  pratiquée  à  la 
couronne  du  gland  ;  elle  est  horizontale,  circulaire  et  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  8  centimes,  formée  presque  entièrement  d’un  tissu 
inodulaire,  blanc,  mat,  insensible,  et  dont  les  plis  convergent  vers 
une  ligne  centrale  qui  aboutit  à  un  petit  orifice  situé  à  la  partie 
supérieure  de  la  cicatrice,  orifice  circulaire,  étroit,  permettant  à 
peine  l’introduction  d’un  petit  stylet,  et  correspondant  au  méat 
urinaire.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur;  mais  au  moment 
de  la  miction,  l’urine  qui  s'échappe  par  le  méat  distend  le  prépuce, 
forme  une  sorte  d’ampoule,  et  s’écoule  sous  forme  d’un  petit  filet.  Du 
reste,  il  n’existe  point  d’inflammation,  et  toutes  les  fonctions  s’ac¬ 
complissent  avec  la  plus  grande  régularité;  M.  Tillaux commença 
par  s’assurer,  à  l’aide  du  toucher,  de  la  présence  et  de  l’intégrité 
du  gland,  et  l’introduction  d’un  stylet  prouva  qu’il  n’y  avait  pas 
d’adhérences  sous-préputiales.  Séance  tenante,  il  introduisit  par 
le  petit  orifice  l’extrémité  de  ciseaux  pointus,  et  fit  l’opération 
connue  à  l’hôpital  du  Midi,  par  tous  les  malades,  sous  le  nom  de 
pied  de  biche ,  c’est-à-dire  une  section  verticale  du  prépuce  sur  la 
faco  dorsale  do  la  verge,  jusqu’au  niveau  de  la  couronne  du  gland. 
Huit  serrer  fines  ont  été  appliquées,  et  quarante-huit  heures  ont 
suffi  pour  débarrasser  complètement  et  définitivement  le  malade 
d’une  affection  qu’il  portait  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  rendait 
le  coït  impossible  (c’est  le  malade  qui  l’a  affirmé),  et  la  miction, 
Irès-dofectueuse.  Cette  atrésie  acquise  du  prépuce,  fort,  singulière, 
peut  être  très-facilement  comprise  et  expliquée,  en  se  rappelant 
la  premièro  opération  que  subit  le  malade. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  méningite  rbmnntla-  moins  grave,  que  c’est  oclui  contre 
mule.  L’observation  a,  jusqu’à  ce  lequel  le  traitement  peut  avoir  le 
moment,  fait  connaître  trois  sortes  plus  d'efficacité;  mais  des  exemples 
d’étals  morbides  auxquels  se  ralta-  assez  nombreux  attestent  aussi  sa  gra- 
ebent  les  phénomènes  nerveux  qui  \ilé. 

peuvent  survonir  à  l’occasion  du  rhu-  Un  deuxième  genre  d’effets  compris 
jnatisme.  sous  la  dénomination  de  rhumatisme 

L’un  des  plus  fréquents  est  la  con-  cérébral  sc  rapporte  à  l’état  ataxique 
geslion,  11  est  probable  que  c’est  le  aigu,  c’est-à-dire  que  des  symptômes 
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nerveux  extrêmement  graves  peuvent 
survenir  sans  que  les  méninges  ou 
les  divers  organes  encéphaliques  ou 
rachidiens  porlent  les  traces  d’uno 
altération  apparenle. 

Le  troisième  élat  morbide  que  le 
rhumatisme  peut  occasionner  par  ses 
envahissements  du  côté  des  centres 
nerveux  est  la  méningite  à  laquelle 
par  ce  motif  on  a  donné  le  nom  de 
rhumatismale. 

C’est  à  l’étude  de  la  méningite  rhu¬ 
matismale  que  M.  Gintrac  a  consacré 
un  mémoire  inséré  dans  le  Journal  de 
Bordeaux. 

Les  observations,  au  nombre  de 
vingt-sept,  qui  servent  de  base  à  celte 
étude,  sont  partagées  en  deux  séries  : 
dans  la  première  sont  des  faits  de 
méningite  crânienne;  dans  la  seconde, 
ceux  de  méningite  rachidienne. 

Dans  les  faits  de  la  première  série, 
qui  sont  au  nombre  do  vingt  et  un,  un 
des  phénomènes  notés  dès  le  com¬ 
mencement  de  la  déviation  morbide 
est  la  céphalalgie. 

Le  délire  est  un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  qui  a  été  souvent  le 
premier  indice  de  l’invasion  de  la 
phlegmasio  méninglenne,  puisque  sur 
les  vingt  et  un  cas,  il  a  eu  lieu  dix- 
sept  fois.  Tantôt  il  est  tranquille, 
c’est  un  subdélirium;  tantôt  il :  est 
violent,  furieux,  accompagné  de  cris. 

L’assoupissement  ne  s’est  montré 
que  rarement  au  début;  il  est  survenu 
plusieurs  fois  à  la  lin  de  la  maladie 
succédant  au  délire  et  à  l’agitation. 

Des  mouvements  convulsifs  ont  été 
observés  ainsi  quo  des  phénomènes 
spasmodiques. 

Chez  plusieurs  malades,  les  yeux 
étaient  hagards,  brillants;  chez  trois, 

Il  y  avait  du  strabisme. 

Cinq  malades  ont  éprouvé  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements. 

La  seconde  série  des  faits  de  mé¬ 
ningite  rhumatismale  siégeant  dans  le 
rachis,  se  distinguo  de  la  précédente 
par  des  caractères  assez  prononcés  ; 
d’abord  par  l'absence  ou  le  peu  de 
durée,  ou  le  peu  d’intensité  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  c’est-à-dire  de  la  ' 
céphalalgie,  du  délire,  de  l’assoupisse¬ 
ment,  de  la  dilatation  des  pupilles, 
des  vomissements,  etc.,  et  par  la  pré¬ 
sence  des  phénomènes  indiquant  une 
irritation  întra-vortébrale. 

C’étaient  des  douleurs  au  cou  ou  à 
l'épine,  ou  aux  lombes  ;  la  roidour  du 
tronc,  le  renversement  de  la  tête  en 
arrière,  la  contracture,  ou  des  spas¬ 
mes  dans  les  régions  douloureuses  et 
les  mâchoires.  Ôn  a  remarqué  des 


douleurs,  des  crampes,  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques  des  membres 
inférieurs  et  la  paralysie  de  ces  mem¬ 
bres  et  de  la  vessie. 

La  marche  de  la  méningite  rhuma¬ 
tismale  a  offert  quelques  variétés, 
selon  les  dispositions  individuelles  des 
sujets.  Ici,  on  peut  présumer  une  ten¬ 
dance  à  l’état  typhoïde;  là,  on  con¬ 
state  des  accès  fébriles  très- prononcés 
et  une  sorte  d’intermittence  ;  ailleurs,' 
c’est  une  complication  d'érysipèle 
phlegmoneux  ou  de  phlébite.  Quel¬ 
quefois,  on  n’a  pu  méconnaître  l'in- 
lluenced’unedialhèse  purulente;  mais, 
en  général,  la  marche  de  celle  maladie 
peut  [être  très-aiguë,  lente  et  chro- 

Anëvrysme  du  pli  dn  bras. 
Compression.  Insuccès.  In¬ 
jection  ntl  pcrclilorurc  do 
for.  Embolie.  Gangrène  sè- 
clic  de  la  inain.  Guérison  de 
l'anévrysme.  Le  résultat  très-mal¬ 
heureux  de  l’observation  publiée  avec 
beaucoup  de  bonne  foi  par  M.  Cha- 
brior,  nous  engage  à  eri  donner  un 
résumé,  d’autant  qu’il  est  inslructif.il 
se  rattache  à  une  série  d'accidents  que 
nos  devanciers  étaient  impuissants  à 
expliquer,  et  que  nous  connaissons 
bien  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux 
du  célèbre  professeur  de  Berlin  M.  Vir¬ 
chow. 

A  la  suite  d’un  coup  de  pistolet 
chargé  à  plomb,  un  anévrysme  se  dé¬ 
veloppa  au  pli  du  coude  d’un  prison- 
nierqui  entra  à  l’hôpital  d’Aix  au  mois 
de  mars  1864,  pour  se  faire  soigner  de 
cette  maladie.  Du  volume  d’une  grosse 
noix,  occupant  lè  pli  du  coude  au  des¬ 
sus  de  la  ligne  articulaire,  située  un 
peu  en  dedans  de  Taxe  du  bras,  et 
présentant  une  direction  oblique  de 
hauteur  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
la  tumeur  présentait  les  symptômes 
ordinaires  des  anévrysmes,  et  de  plus, 
un  thrill  assez  prononcé,  ce  qui  put 
faire  songer  un  instant  à  un  anévrysme 
artérioso-veineux.  Nous  ajouterons  à 
ce  propos  que  l’observation  ne  nous 
donne  pas  suffisamment  les  raisons 
qui  firent  porter  à  M.  Alquié  le  diag¬ 
nostic  anévrysme  artériel  simple. 

Le  traitement  fut  commencé  par  la 
compression  digitale  sur  l’humérale. 
Compression  complète  pendant  quinze 
heures  consécutives  à  la  première 
séance,  pendant  huit  heures  le  se¬ 
cond  jour  et  neuf  heures  le  troisième. 
Aucun  résultat  n’était  obtenu.  M.Cha- 
brier  eut  alors  recours  à  l’appareil  de 
M.  Broca.  Les  deux  pelotes  appliquées 
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alternativement,  l'une  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  l'autre  juste  au- 
dessus  de  la  tumeur,  amenèrent  un 
engourdissement  et  un  état  violacé  de 
la  main,  sans  produire  l'affaissement 
de  la  tumeur.  Il  fallut  y  renoncer,  après 
un  mois  de  tentatives  infructueuses. 

M.  le  docteur  Goyrand  songea  donc 
à  un  autre  moyen,  et  se  décida  pour 
les  injections  coagulantes  dans  la  po¬ 
che. 

Cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
furent  injectées  dans  le  centre  de  la 
tumeur  avec  la  seringue  de  Pravaz  ; 
le  Ihrill  disparut  aussitôt,  mais  les 
pulsations  persistèrent.  Légère  com¬ 
pression  sur  la  tumeur.  Aucun  acci¬ 
dent  ne  se  manifesta,  le  malade  put  se 
promener  tout  le  jour. 

Une  seconde  injection  de  cinq 
gouttes  avec  le  même  liquide  fut  ré¬ 
solue  et  pratiquée.  Immédiatement  la 
main  pâlit,  devint  exsangue,  et  le  ma¬ 
lade  éprouva  dans  les  doigts  une  vive 
douleur  ;  abaissement  rapide  de  la 
température. 

Les  soins  du  chirurgien  n’empêchè¬ 
rent  pas  la  gangrène  de  s’emparer  de 
la  main  dès  le  second  jour,  en  com¬ 
mençant  par  l’extrémité  des  doigts. 
Peu  à  peu  la  main  tout  entière  se  des¬ 
sèche,  se  momiiie  et  bientôt  se  sépare 
elle-même  du  reste  du  membre,  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  radio-carpienne. 
M.  Goyrand  ne  fit  que  passer  un  cou-; , 
teau  dans  l'article,  il  n’y  eut  aucun 
écoulement  de  sang.  Quant  à  l’ané¬ 
vrysme,  il  était  complètement  guéri. 

L’auteur  se  livre  à  quelques  ré¬ 
flexions  sur  cette  triste  observation. 
Nous  croyons  parfaitement  avec  lui 
que  les  accidents  ont  été  le  résultat 
de  la  migration  d'un  coagulum  dans 
lesartères  radiale  et  cubitalejusqu’au 
niveau  du  poignet;  il  en  conclut  sage¬ 
ment  qu'il  faudra  interrompre  le  cou¬ 
rant  circulatoire  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  tumeur  lorsqu’on  procédera 
à  une  injonction  coagulante.  Mais  il 
ajoute  que  cette  complication  désas¬ 
treuse  d’embolie  pouvant  être  ainsi 
facilement  prévenue,  c’est  là  un  ma¬ 
gnifique  cas  de  guérison  que  doit  en¬ 
registrer  la  science.  «  La  simplicité  et 
l'innocuité  de  l’opération,  dit-il,  nous 
paraissent  justifier  de  nouveaux  et 
nombreux  essais,  et  permettront,  je 
pense,  de  placer  cette  méthode  bien 
au-dessus  de  la  ligature.  »  Le  malade 
n’eût  certainement  pas  écrit  cette 
phrase,  il  aurait  au  moins  retranché 
le  mot  innocuité  avec  l’unique  main 
qui  lui  reste. 

Nous  conclurions  tout  à  l’opposé  de 


M.  Chabrier.  Son  observation  nous 
prouve  les  dangers  de  la  méthode  qui 
a  été  employée  et  doit  nous  rendre  en¬ 
core  plus  circonspects  à  l’avenir,  à 
l'endroit  des  injections  coagulantes, 
que  du  reste  beaucoup  de  chirurgiens 
ne.  pratiquent  plus  aujourd'hui  dans 
les  anévrysmes.  (Montpellier  médical, 
mai  1865.)  _ 

Deux  cas  de  réimplanta - 
tion  do  dents  luxées  suivie 
de  succès.  Dans  un  très-intéres¬ 
sant  mémoire.  Sur  la  réimplantation 
et  la  transplantation  des  dents,  pu¬ 
blié  l'an  dernier  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  M.  Mitscher- 
lich  a  cité  quatre  cas  de  réimplanta¬ 
tion  pratiquée  par  lui-même,  mais  où 
malheureusement  il  n’a  pu  observer 
les  malades  que  pendant  une  période 
de  quinze  jours  a  trois  semaines,  in¬ 
suffisante  par  conséquent  pour  qu’il  y 
ait  certitude  quant  aux  résultats  défi¬ 
nitifs.  Plus  heureux,  un  très-distingué 
et  très-habile  dentiste  de  Paris,  Al.  le 
docteur  Magitot,  vient  de  faire  con¬ 
naître  deux  faits  qu’il  a  été  à  même  de 
ne  pas  perdre  de  vue,  et.  qui  démon¬ 
trent,  grâce  au  temps  écoulé  après 
l’opération,  que  la  restauration  com¬ 
plète  d’une  dent  totalement  détachée 
de  la  mâchoire  est  possible,  et,  par 
conséquent,  doit  être  tentée  dans  tous 

Dans  la  première  observation,  il 
s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix  ans,  qui, 
le  8  juin  1859,  jouant  dans  un  jardin 
à  la  campagne,  fut  projetée  violem¬ 
ment,  la  face  en  avant,  contre  les 
dalles  d’un  perron.  En  relevant  l’en¬ 
fant  évanouie  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  on  s’aperçut  qu’ello  avait  une 
forte  contusion  avec  plaie  de  la  lèvre 
supérieure,  et  que  des  quatre  inci¬ 
sives  correspondantes,  trois  étaient 
refoulées  en  arrière  et  pendaient  dans 
la  cavité  buccale,  tandis  que  la  qua¬ 
trième,  l’incisive  médiane  gauche, 
complètement  luxée,  avait  été  chassée 
hors  de  la  bouche  et  était  tombée  dans 
le  sable  où  on  la  retrouva.  Amenée 
aussitôt  à  Paris,  la  jeune  blessée  fut, 
trois  heures  après  l’accident,  pré¬ 
sentée  à  M.  Magitot,  qui  voulut  tenter 
le  rétablissement  de  toutes  les  parties 
à  leur  position  première.  Pour  cela, 
les  dents  renversées  dans  la  bouche 
sont  ramenées  doucement  en  avant; 
l’alvéole  de  la  dent  absente  est  lavé 
avec  soin  et  débarrassé  des  caillots 
dont  il  est  empli  ;  puis  la  dent,  lavée 
elle-même,  est  replacée.  Alors  un 
bandage  en  huit  de  chiffre,  fait  de 
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soie  ploie  cirée,  et  noué  à  chaque  in¬ 
terstice  dentaire,  maintient  l’une  à 
l’autre  les  quatre  incisives  ainsi  réta¬ 
blies.  Gargarisme  permanent  avec  de 
l’eau  glacée  et  compresse  d’eau  froide 
sur  la  face  ;  alimentation  liquide.  Au 
bout  de  deux  jours,  amélioration  déjà 
sensible  de  l’état  local,  qui  continue 
les  jours  suivants.  Le  28  juin,  le  ban¬ 
dage,  qui  s’est  spontanément  détaché, 
est  retiré  ;  les  dents,  présentant  une 
solidité  suffisante,  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes.  Un  mois  après,  conso¬ 
lidation  complète  :  la  dent  qui  a  été 
complètement  détachée  offre  seule¬ 
ment  une  légère  coloration  grisâtre; 
il  y  a  sur  la  gencive  un  léger  orifice 
fistuieux,  suite  d’un  petit  abcès  survenu 
lesjours  précédents.Én  novembre  1860, 
cet  orifice  est  depuis  longtemps  cica¬ 
trisé,  et  les  quatre  dents  sont  solide¬ 
ment  implantées  dans  la  mâchoire,  à 
leur  position  normale.  En  décembre 
1864,  plus  de  cinq  ans  après  l'opéra¬ 
tion,  tout  est  en  parfait  état  :  la  dent 
réimplantée  fonctionne  comme  sa  voi¬ 
sine,  et  sa  sensibilité  est  la  même  que 
celle  des  autres. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune 
lycéen,  âgé  de  treize  ans,  chez  lequel 
un  coup  porté  par  un  de  ses  camara¬ 
des  luxa  les  deux  incisives  médianes 
supérieures,  la  droite  incomplètement, 
la  gauche  d’une  manière  complète. 
Deux  heures  après,  l’enfant  est  mené 
à  M.  Magilot  et  lui  présente  sa  dent 
qu’il  a  ramassée  et  mise  dans  la  poche 
de  son  gilet.  Elle  est  sans  fracture, 
mais  parait  desséchée  et  offre  une 
teinte  opaque.  Après  l’avoir  nettoyée 
dans  de  l’eau  tiède,  après  avoir,  au 
moyen  d’un  jet  d’eau  tiède,  débarrassé 
l’alvéole  des  caillots  qu’il  renferme, 
notre  confrère  rétablit  la  dent  dans 
sa  positiou  normale  et  la  fixe,  ainsi 
que  sa  voisine,  aux  deux  incisives 
lalérales  au  moyen  d’un  bandage  en 
huit  dé  chiffré  composé  d’un  intestin 
de  ver  _à  soie  un  peu  aplati,  presque 
aussi  fin  qu’un  cheveu.  Lotions  gla¬ 
cées  permanentes  dans  la  bouche; 
bains  de  pieds  matin  et  soir  ;  ali¬ 
mentation  liquide.  Deux  jours  après, 
la  dent  parait  avoir  repris  un  peu  de 
solidité  ;  mais  gingivite  générale  avec 
desquammation  épithéliale  ;  même  trai¬ 
tement  avec  addition  de  chlorate  de 
potasse.  Le  18  novembre,  amélioration 
considérable.  Le  5  décembre,  le  ban¬ 
dage  est  retiré;  la  dent  est  sans  mobi¬ 
lité,  mais  pl  us  sensible  que  les  voisines  à 
la  percussion.  Revu  en  décembre  1864, 
c’est-à-dire  un  an  après  l’opération, 
l’enfant  est  resté  parfaitement  guéri  : 


identité  parfaite  de  coloration,  de 
transparence,  de  sensibilité  entre  la 
dent  réimplantée  et  les  autres  dents. 

M.  Magitot,  après  avoir  rapporté 
ces  deux  observations,  qui  sont  aussi 
probantes  que  possibles,  recommande 
tout  particulièrement,  comme  moyen 
de  contention  dans  les  cas  de  ce  genre, 
le  fil  délié  par  lui  employé  chez  le 
second  malade,  fil  qui  n’est  autre 
chose  que  l'intestin  du  ver  à  soie  des¬ 
séché  et  préparé  ad  hoc ,  et  qui  réunit 
toutes  les  conditions  nécessaires  par 
sa  grande  résistance,  son  volume  insi¬ 
gnifiant  et  son  inaltérabilité.  (Arch. 
gén.  de  méd.,  mai  1865.) 


Erysipèle  grave  de  la  tète 
et  de  la  face,  ayant  amené 
l’œdème  de  la  glotte;  tra¬ 
chéotomie  ;  guérison.  Des  étu¬ 
des  modernes  sur  l'érysipèle  il  résulte 
que,  lorsque  cette  maladie  occupe  cer¬ 
tains  sièges,  telle  que  la  face,  elle  peut 
se  propager  par  les  orifices  muqueux 
dans  les  cavités  avoisinantes,  dans  le 
pharynx  et  le  larynx,  par  exemple. 
C’est  ce  qu’a  fait  voir  notamment  un 
très-bon  mémoire  de  M.  Cornil,  in¬ 
séré  dans  les  Archives  en  1862.  Or, 
quand  une  telle  propagation  a  lieu 
vers  les  canaux  aériens,  il  en  résulte 
nécessairement  une  suffocation  qui 
peut  devenir  rapidement  mortelle.  La 
trachéotomie  est  alors  une  ressource 
précieuse,  la  seule  capable  de  sauver 
la  vie  du  malade,  en  assurant  le  jeu 
de  la  respiration.  11  faut,  par  consé¬ 
quent,  se  hâter  d’y  recourir.  Le  cas 
suivant  en  .est  un  exemple  remar¬ 
quable  : 

Ann  11”*,  âgée  de  dix-sept  ans. 
entra  le  12  novembre  1864  à  1  hôpital 
de  Westminster,  dans  le  service  du 
docteur  Radcliffe,  pour  un  érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  11  y 
avait  un  gonflement  énorme  qui  s'op¬ 
posait  à  l’ouverture  des  paupières  et 
des  lèvres,  et  en  même  temps  de  la 
dysphagie,  même  pour  les  liquides, 
un  certain  degré  de  dyspnée.  Celle-ci 
augmenta  rapidement,  et  dans  la  nuit,  ' 
à  quatre  heures,  les  symptômes  déno¬ 
taient  d’une  manière  non  douteuse 
l’extension  du  gonflement  érysipéla¬ 
teux  aux  parties  qui  circonscrivent 
l’orifice  glotlique.  Les  accidents  as¬ 
phyxiques  prirent  bientôt  une  telle 
intensité,  qu’il  devint  manifeste  que, 
sans  un  secours  prompt  et  efficace, 
la  malade  ne  pouvait  tarder  à  suc¬ 
comber.  On  se  décida  en  consé¬ 
quence  à  faire  la  trachéotomie , 
et  'l’opération  fut  pratiquée,  séance 


tenante,  par  le  chirurgien  interne, 
M.  Saint-Aubyn  Hawkcn.  La  canule 
fut  introduite  sans  difficulté;  immé- 
diatemenlla  respiration  redevint  calme 
et  naturelle,  et  la  malade  put  goûter 
pendant  quelques  heures  un  sommeil 
tranquille  et  réparateur.  Le  traite¬ 
ment  consista  ensuite  en  teinture  de 
perchlorure  do  fer  à  l’intérieur,  en 
applications  de  collodiou  sur  la  face 
et  en  stimulants  alimentaires,  vin  et 
thé  de  bœuf.  Au  bout  de  deux  jours, 
la  tuméfaction  avait  considérablement 
diminué,  la  malade  pouvait  ouvrir  les 
yeux  et  avaler  des  aliments  solides. 
Le  19  novembre,  sept  jours  après  l’en¬ 
trée,  l'érysipèle  avait  complètement 
disparu  et  la  canule  put  être  enlevée 
sans  inconvénient.  Le  30,  la  plaie 
était  totalement  cicatrisée.  (Lancet, 
20  mai! 865.) 

Traitement  de  la  perfora¬ 
tion  congénialc  du  voile  du 
palais.  Le  docteur  Kingsley  (de 
New-York),  propose  un  nouvel  appa¬ 
reil  prothétique  qui  s'applique  à  tous 
les  cas  de  tissure  congéniale  du  voile 
du  palais,  alors  même  qu'ils  sont  ou 
non  compliqués  de  fissure  des  os 
maxillaires.  L’iustrumentest  construit 
de  telle  façon  que  ses  diverses  pièces 
peuvent  jouer  par  glissement,  les  unes 
sur  les  autres,  quand  les  muscles  se 
contractent  sur  la  fissure.  L’appareil 
doit  être  exactement  fixé  dans  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  aussi  bien 
que  plus  bas,  à  l’arrière-bouche.  Pour 
être  sûr  que  le3-  pièces  soient  bien 
ajustées,  on  moule  avec  du  plâtre  fin 
l’arrière-fond  de  la  cavité  palatine, 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  On 
reproduit  en  métal  ce  moule,  dans  le¬ 
quel  ou  construit  alors  le  voile  artifi¬ 
ciel,  composé  de  gutta-percha  vulcani- 
sée;  la  gutta-percha  doit  être  assez 
molle  pour  se  laisser  facilement  com¬ 
primer,  et  assez  élastique  pour  revenir 
sur  elle-même. 

Cet  appareil  est  fixé  au  sommet  de 
la  fissure  par  sa  configuration  même 
et  maintenu  par  un  (il  d’or  qui  s’atta¬ 
che  à  deux  incisives  supérieures.  (  Ga¬ 
zette  médicale.) 

Extraction  d’un  calcul  vo¬ 
lumineux  chez  une  jeune 
fille  par  la  dilatation  rupide 
do  l’urèthre.  Nous  avons  fait  con¬ 
naître  succinctement,  dans  un  de  nos 
précédents  volumes  (LXV1,  p.  521),  les 
idées  et  la  pratique  de  M.  üryant, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Guy,  rela¬ 
tivement  à  l’extraction  des  calculs 


chez  les  femmes,  au  moyen  de  la  dila¬ 
tation  rapide  de  l’urèthre.  Voici  un 
nouveau  fait  qui  vient  à  l’appui  de  ces 
idées,  et  qui  montre  que  cette  dilata¬ 
tion,  ainsi  opérée,  peut  être  portée  à 
un  degré  considérable,  sans  inconvé¬ 
nient  ultérieur  pour  les  malades.  Le 
cas  est  emprunté  au  service  de  M.  Cur¬ 
ling. 

Il  s’agit  d'une  jeune  fille  de  douze 
ans,  qui  futadmise  â  London  Hospital, 
pour  y  être  traitée  d’un  calcul  vésical, 
sous  l’influence  duquel  sa  santé  géné¬ 
rale  s’était  notablement  détériorée. 
L’examen,  à  l’aide  de  la  sonde,  ne 
permettait  pas  de  douter  de  la  pré¬ 
sence  d’une  pierre  volumineuse  dans 
la  vessie.  Les  souffrances  étaient  telles, 
(lue  M.  Curling  crut  devoir  procéder 
immédiatement  à  l’opération.  En  con¬ 
séquence,  la  jeune  malade,  après 
avoir  été  soumise  à  l’inhalation  du 
chloroforme,  ayant  été  placée  sur  le 
bord  d’une  table,  les  membres  infé¬ 
rieurs  écartés  et  maintenus,  le  dila¬ 
tateur  à  trois  branches,  de  Weiss,  fut 
introduit  dans  l’urèthre,  et  l’on  im¬ 
prima  à  la  vis  une  demi-douzaine  de 
révolutions.  L’instrument  fut  alors 
retiré,  et  le  chirurgien  introduisit 
l’index  dans  l’urèthre,  mais  ne  put 
pénétrer  dans  la  vessie,  h  cause  de 
l’insuffisance  de  la  dilatation.  Après 
une  nouvelle  application  du  dilatateur, 
le  doigt  arriva  facilement  dans  la  ca- 
|  vité  vésicale  et  reconnut  la  situation 
du  calcul.  Saisi  alors  avec  des  teneltes, 
lo  corps  étranger  fut,  au  moyen  de 
mouvements  de  latéralité,  amené  heu¬ 
reusement  au  dehors.  Il  affectait  une 
forme  ovoïde  et  ne  mesurait  pas 
moins  d’un  pouce  (anglais)  et  demi 
do  long  sur  un  pouce  et  un  huitième 
de  diamètre.  Après  l'opération,  qui  ne 
dura  pas  plus  d'un  quart  d’heure  et 
qui  ne  donna  lieu  qu’à  une  perte  de 
sang  insignifiante,  une  injection  d'eau 
tiède  fut  faite  dans  la  vessie.  Les 
suites  furent  très-simples  :  il  y  eut 
d’abord  une  fièvre  assez  intense,  mais 
qui  tomba  rapidement;  l’incontinence 
d’urine,  conséquence  ordinaire  de 
celte  opération,  avait  totalement  dis¬ 
paru  au  bout  d’un  mois.  (Med.  Times 
and  Gas.,  mars  1865.) 


Wystocie  par  oblitération 
accidentelle  du  vagin  ;  inci¬ 
sion  cruciale;  terminaison 
favorable.  Une  femme,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  se’présenta,  le  11  avril 
1864,  dans  un  des  hôpitaux  de  Dublin 
pour  y  faire  ses  couches.  Lo  travail 
était  commencé  depuis  dix-sept  heures 
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et,  d’après  le  caractère  des  douleurs, 
le  docteur  Cronyn jugea  qu’il  était  en¬ 
tré  dans  sa  seconde  période.  En  prati¬ 
quant  le  toucher,  il  reconnut  qu’il  y 
avait  une  occlusion  complète  du  va¬ 
gin,  à  environ  un  demi-pouce  de  la 
vulve,  occlusion  résultant  de  la  cica¬ 
trisation  Vicieuse  de  déchirures  pro¬ 
duites  dahs  un  accouchement  anté¬ 
rieur,  qui  avait  dû  être  terminé  au 
moyen  du  forceps.  La  présentation 
paraissait  être  celle  du  sommet.  Les 
bruits  du  cœur  fœtal  s’entendaient 
très-distinctement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  A  M.  Cronyn  vinrent  s’ad¬ 
joindre  les  docleprs  Ki  rk patrick  et 
Denham,  et  il  fut  décidé  que,  dans 
l'état  des  choSës,  les  douleurs  étant 
très-énergiques,  et  cependant  la  cica¬ 
trice  ne  paraissant  pas  devoir  céder, 
il  y  avait  lieu  de  procéder  sans  retard 
à  une  opération  qui  pût  permettre 
l’èxpulsion  du  fœtus. 

En  conséquence,  la  malade  ayant 
été  placée  sur  une  table  et  soumise  aux 
inhalations  du  chloroforme,  une  sonde 
étant  introduite  dans  la  vessie, 
tl.  Denham  lit  avec  un  bistouri  tihe 
ponction  dans  la  cloison  cicatricielle, 
débrida  crucialemenl  sur  une  sonde 


cannelée  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  cétés,  puis  à  l'aide  du  doigt  cher¬ 
cha  à  dilater  l’ouverture  ainsi  prati¬ 
quée.  Immédiatement  après  la  ponc¬ 
tion,  il  S’échappa  un  flot  de  liquidé 
amniotique  qui  continua  do  couler 
ensuite.  L’incision  inférieure  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante,  qui  fut  artêtéé,  non  sans  quel¬ 
que  peine,  à  l’aide  de  bourdonnets  de 
charpie  imbibés  de  perchlorurp  de  fer 
et  de  la  compression.  La  malade  fut 
remise  dahs  soii  lit  ët  i’écoufortée  au 
moyen  d’un  peu  de  vin.  Le  travail 
marcha  ensuite  très-heureusement  et 
se  termina  au  bout  de  trois  heures  et 
demie  par  la  naissance  d’un  enfant 
vivant  et  bien  portatit. 

Les  suites  furent  bonnes  :  aucun  ac¬ 
cident  sérieux  ne  vint  les  entraver. 
Seulement,  malgré  l’attention  que  l’on 
eut  dé  chercher  à  maintenir  la  dilata¬ 
tion  par  l’introduction  quotidienne  du 
doigt,,  les  bords  de  la  plaie  vaginale 
se  resserrèrent  et  l’occlusion  se  repro¬ 
duisit  graduellement,  la  malade  refu¬ 
sant  dç  se  soumettre  à  aucun  moyen 
de  traitement  propre  h  assurer  une 
guérison  radicale.  [Dublin  gtiart. 
journ.  of  rtied.  se.,  novembre  1864.) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  1er  mai,  M.  le  docteur  Girard,  médecin  en  chef  des 
bépitaux  de  Marseille,  a  été  promu  au  grade  d’officier  dè  la  Légion  d’honneur. 


Par  décret  daté  dé  Beuglé,  le  7  juin  1865,  l’Empereur,  Sur  là  prdpoàltldh  de 
Son  Exc.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  ;  MM.  Thierry  dé  Slàugfàs  (CHàrléâ -llenri),  ttlédécin- 
diajor  de  lr»  classe;  chevalier  du  13  août  1857  :  28  ails  dé  sèrviéeé,  17  cam¬ 
pagnes,  2  citations.—  Giüliani  (Dominique-Marié),  Wédëeiit-iÜiliÜl!  de  lt(  classé  ; 
chevalier  du  1er  mai  1851:34  ans  do  services,  17  campaghes.  —  Motirët 
(Àmand),  médecin-major  de  Isolasse;  chévalicrdu  14  septembre  1865:  2l  ans 
de  services,  13  cdmpagnes.  —  Reuard  (Àlexandré-Joseph),  tflédécin-rtajor  dè 
lro  classe;  chevalier  du  14  septembre  1835:  32  afts  de  servlcéS,l3câlti(iàgtiée. 
—  Duplessy  (Ermite-Urbain),  médecin-major  de  1™  classe;  chevalier  du  30  dé¬ 
cembre  1858:  34  ans  de  services,  11  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Sistacii  (François-Antoine-Malhias),  médecin- 
major  de  lre  claSse:  20  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Lavigne  (Bernard), 
médecin-major  de  4*°  classe  :  25  ans  de  services,  8  campagnes.  —  De  Menou 
(Louis-Georges- Auguste),  médecin-major  de  lr0  classe  :  24  ans  de  services, 
4  campagnes.  —  Friant  (Louis-Joseph),  médecin-major  de  2»  classe  :  19  ans 
de  services,  8  campagnes.  —  Dandrcau  (Paul-Victor),  médecin-major  de 
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2e  classe  :  21  aus  de  services,  5  campagnes.  —  Dumont  (Etienne),  médecin- 
major  de  2«  classe  :  19  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Fauvel  (Pierre-Fran¬ 
çois),  médecin-major  de  2'  classe  :  25  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Mar- 
cenac  (Benoit),  médecin-major  de  2«  classe  :  16  ans  de  services,  6  campagnes. 
—  Pillon  (Michel-Alexis-Forluné),  médecin-major  de  2*  classe  :  20  ans  de  ser¬ 
vices,  7  campagnes.  —  llumel  (Louis-Joseph),  médecin-major  de  2»  classe  : 
18  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Ribadieu  (Jules -Auguste),  médecin  aide- 
major  de  lr“  classe  :  10  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Soulé  (Barthélemy), 
pharmacien-major  de  2»  classe  :  24  ans  de  services,  17  campagnes.  —  Quatrefa- 
ges  (Xavier),  pharmacien-major  de  2°  classe  :  25  ans  de  services,  15  campagnes. 


Par  décret  daté  de  Bougie,  le  7  juin  1865,  l'Empereur,  sur  le  rapport  de 
Son  Exc.  le  ministre  de  la  guerre,  d’apres  les  propositions  de  Son  Exc.  le  gou¬ 
verneur-général  de  l’Algérie,  a  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honueur  : 

Au  gracie  de  chevalier:  MM.  Alquié  (Constant),médecin  à  Mostaganem  :  18  ans 
de  services  municipaux.  —  Robat  (Antonin),  ancien  médecin,  propriétaire  agri¬ 
culteur  (province  d’Alger). 


Par  décret  en  date  du  17  juin,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier:  MM.  Vansteenkiste,  médecin-major  de  lro  classe; 
Morren,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  et  Jourdan,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Duaulhier,  médecin-major  de  2e  classe. 


Par  décret  impérial  rendu  le  21  juin  1865,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  marine  et  des  colonies,  M.  Charbonnié  (Léon),  chirurgien  de  2«  classe  delà 
marine,  aide-major  au  4e  régiment  d'infanterie  de  marine  au  Sénégal  :  7  ans 
de  services,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décrets  en  date  du  21  juin  1865  : 

M.  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  (des  sciences  de  Montpellier,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie,  physiologie  comparée  et  zoologie, 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Gratiolet,  décédé. 

M.  Milne-Edwards,  agrégé  près  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  zoologie  à  la  même  école,  en 
remplacement  de  M.  Valenciennes,  décédé. 


Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  lé  5  juillet  prochain  pour  deux  places 
de  chirurgien  au  Bureau  .central  des  hôpitaux,  est  ainsi  composé  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Giraldcs,  Gosselin,  Huguier,  Maisonneuve,  Gazalis. 
Juges  suppléants  :  MM.  Danyau  etGubler. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICHETEAU. 
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teur  Léon  Marcq,  de  Bruxelles,  444. 
Air  (Observations  sur  1’)  des  salles 
d’épuration  du  gaz,  par  MM.  Des¬ 
champs  (d’Avallon)  et  Adrian.  259. 
Albuminurie  (Traitement  de  P)  par 
M.  le  docteur  Adolphe  Gubler,  241 . 
Alcool  (Note  sur  l’emploi  interne  de 
1’)  à  hautes  doses  dans  les  phlcg- 
masics  et  dans  les  maladies  fébriles, 
par  M.  le  professeur  Béhier,  145. 
—  (Des  pansements  à  l’aide  de  1’)  et 
des  teintures  alcooliques,  181. 

—  (Conjonctive  purulente  blennor- 
rhagique  guérie  par  des  injections 
d’eau  et  d’),  475. 

—  camphré  (Ablation  d’un  énorme 
lipôme  de  l’aine;  bons  effets  des 
pansements  à  1’),  554. 

Alcoolique.  Observation  de  pneumo¬ 
nie  ,  suivie  de  variole  anomale  ; 
état  très-grave  du  malade  ;  excel¬ 
lents  effets  de  la  médication,  par 
M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  414. 
Allaitement  (Un  point  d'hygiène  dans 
P),  44. 

Anasarque  (Nouvelle  espece  d’),  suite 
de  rétention  d’urine,  275. 


Anasarque  scarlatineuse  (De  l'emploi 
de  l’aconit  dans  1’),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Marcq,  de  Bruxelles,  444. 

Anesthésie  (De  P)  en  obstétrique,  46. 

Anévrysme  du  pli  du  bras  ;  injection 
au  perchlorure  de  fer  ;  gangrène  de 
la  main;  guérison,  565. 

Aniline  (Influence  sur  la  santé  de  P) 
et  des  couleurs  qui  en  dérivent , 
251. 

Anis  (Emploi  de  l’huile  essentielle  d') 
comme  correctif  de  l’odeur  du  sul¬ 
fure  de  potassium,  90. 

Anthrax  (Traitement  de  P)  par  la 
compression,  276. 

Aphlhes  (Des),  leur  siège  et  leur  con¬ 
stitution  anatomique,  induction  thé¬ 
rapeutique,  43. 

Appareil  destiné  à  l’administration 
des  médicaments  en  vapeur  et  spé¬ 
cialement  de  l’iode  (gravure),  45. 

Arnica  prise  à  haute  dose  (Accidents 
graves  causés  par  la  teinture  d’), 

Arsenic.  Formules  de  quelques  pré¬ 
parations  arsenicales  employées 
comme  caustiques  de  la  pulpe  den¬ 
taire,  120. 

Artères  linguales  (Tumeur  de  la  lan¬ 
gue,  ligature  des),  atrophie  de  la 
tumeur,  477. 

Atropine  (Application  endermique  de 
P),  empoisonnement,  230. 

—  (Contractures  musculaires  guéries 
par  les  injections  sous-cutanées  d'), 
o80. 

—  (Empoisonnement  par  P)  chez  un 
jeune  enfant  combattu  au  moyen  de 
l’opium.  Guérison,  181 . 

—  (Séparation  de  P)  et  de  la  quinine, 


Bandage.  Amovo-inamovible  nouveau, 
250. 

—  (Nouveau)  contentif  des  hernies 
ombilicales,  184. 

Basedow  (Maladie  de);  son  traitement 
par  la  galvanisation  du  grand  sym¬ 
pathique,  473 
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hypodermiques  à  l'acélate  de 
phine,  229. 

BÉuitn.  Conférences  de  clinique  mé- 

i  dicale  faites  il  la  Pitié,  recueillies 
par  MM.  Menjaud  et  Proust,  et  re¬ 
vues  parM.  Béhier,  421. 

Belladone  (De  l’antagonisme  de  l’opium 
et  de  la),  135. 

Bile  (Nouveau  réactif  de  la)  dans  les 
urines,  525. 

Bromhydrale  d' ammoniaque  (Du)  con¬ 
tre  la  coqueluche,  183. 

Bromure  de  potassium  (Emploi  du). 
Chorée  récidivéo  chez  une  femme 
enceinte  de  cinq  mois,  pas  de  rhu¬ 
matisme  antécédent.  Guérison,  178. 

- dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

Insuccès,  376. 

—  (Nouvel  exemple  des  bons  effets 
du)  dans  l’épilepsie,  322. 

—  Dans  la  méningite  tuberculeuse, 
472. 


Calcul  volumineuse  (Extraction  d’un) 
chez  une  jeune  fille  par  la  dilatation 
de  l’urètre,  566. 

Calculeux  (Compte  rendu  du  traite¬ 
ment  des)  pendant  les  années  1863 
et  1864,  par  M.  le  docteur  Civiale, 
498. 

Calomel  (Nouveau  mode  de  traitement 
de  la  syphilis,  injections  hypoder¬ 
miques  de),  379. 

—  (Des  indications  de  l’emploi  du)1 
dans  le  traitement  de  la  dyssenterie, 
347. 

—  (Inconvénient  des  pastilles  au), 

Cancer  de  la  langue  (Bons  effets  de  la 
section  du  nerf  lingual  dans  un  cas 
de),  476. 

—  épithelial  (Traitement  du)  par  le 
sublimé,  525. 

Cantharides  (Essai  des),  118. 

Carie  vertébrale  chez  les  enfants,  541. 

Cataracte  (De  la)  chez  les  enfants, 
par  M.  Cuersant,  114. 

Cautérisation  (Paralysie  rhumatis¬ 
male  complète  de  la  sixième  paire  ; 
guérison  par  la)  de  la  conjonctive 
sciérolicale,  par  M.  le  docteur  Emile 
Martin,  511. 

Cérat  camphré  dans  l'érysipèle,  525. 

Chlorate  de  potasse  (Guérison  d’ul¬ 
cères  phagédéniques  par  le),  273. 

Chorée  récidivée  chez  une  femme  en- 


Chorèe  rebelle  guérie  par  l’acide  arsé- 

Circoncision  (Doit-on  pratiquer  la) 
pour  guérir  le  phimosis  accidentel? 
par  M.  le  docteur  Tillaux,  504. 

Citrouille  (Bons  effets  de  l’emploi  des 
semences  de)  dans  deux  cas  de  ténia, 
374. 

Clématite  (Propriétés  diurétiques  de 
la  graine  de),  91. 

Clinique  chirurgicale,  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  (compte  rendu),  126. 

Coblentz.  De  la  digitale  comme  agent 
antypéritique  (compte  rendu),  315. 

Cœur  (Contribution  à  l’élude  du  trai¬ 
tement  des  maladies  du),  par  M.  le 
docteur  Ferrand,  481,  529. 

Coliodion  caustique  (Traitement  dés 
condylomes  par  le),  483. 

Compression  (Traitement  de  l’anthrax 
par  la),  276. 

—  carotidienne,  138. 

Condylomes  (Traitement  des)  par  le 

collodion  caustique),  183. 

Conférences  de  clinique  médicale  faites 
à  la  Pitié  (1861-1862),  par  M.  Bé¬ 
hier,  recueillies  par  MM.  Menjaud 
et  Proust  et  revues  par  M.  Béhier, 
421, 

Conjonctive  purulente  blennorrhagi- 
que,  guérie  par  des  injections  d’un 
mélange  d’eau  et  d'alcool,  475. 

Contractures  musculaires,  guéries  pâl¬ 
ies  injections  sous-cutaiiees  d’alro- 
pine,  380. 

Copahu  (Sur  les  causes  de  la  solidifi¬ 
cation  du  baume  de)  parla  chaux 
,  et  la  magnésie.  512, 

Coqueluche  (Du  bromhydrale  d’ammo¬ 
niaque  contre  la),  183. 

Coxalgie  (Du  traitement  de  la),  par 
M.  le  docteur  Tillaux,  402. 

Croup  (Traitement  du)  par  les  inha¬ 
lations.  d’eau  de  chaux,  523. 

Cubèbe  (Un  mot  sur  le  poivre  de),  par 
M.  Stanislas  Martin,  262. 

—  (Falsification  du  poivre  de),  554. 

Curare  (Méningite  spinale  traitée  par 

le);  guérison,  136. 

—  (Tétanos  consécutif  à. l’ovariotomie; 
guérison  par  le),  274. 


Debout  (Mort  de  M.  le  docteqr  jy  49. 

Délirium  tremens  (Accès  de),  traité  et 
guéri  par  la  teinture  de  digitale  à 
haute  dose,  270. 

- Traité  par  la  teinture  de  digi¬ 
tale,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin,  520. 

Dents  (Affections  liées  à  des  maladies 
des),  et  guéries,  par  l’extraction  de 
ces  organeè,  228. 
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Dents  luxées  (Réimplantation  de),  564. 

Desobmeaux.  De  l'endoscope  et  de  ses 
applications  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  affections  de  l’urèthre 
et  de  la  vessie  (compte  rendu),  518. 

Dévialiuns  vertébrales  (De  l’influence 
des)  sur  les  fonctions  do  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Sottas,  211. 

Diabète  sucré  (Quelques  mots  sur  l’o¬ 
pium  et  son  emploi  dans  le),  par 
M.  le  professeur  l’écholier,  458. 

- (De  l’emploi  de  la  teinture 

d’iode  dans  le  traitement  du),  par 
M.  le  docteur  Bérenger-Féraud, 
295. 

—  (Action  de  l’opium  comme  astrin¬ 
gent  dans  le),  378. 

Dialyse  (De  la)  et  de  son  application 
à  la  recherche  des  substances  toxi¬ 
ques;  de  l’emploi  de  ,1’iodure  de 
mercure  et  de  potassium  pour  la 
recherche  des  alcalis  organiques, 
par  M.  le  docteur  0.  Réveil,  453. 

Digitale  (Délirium  tremens,  traité  par 
la  teinture  de),  par  le  docteur  Au¬ 
guste  Voisin,  520. 

—  (Accès  de  delirium  tremens*  traité 
et  guéri  par  la  teinture  de),  à  haute 
dose,  270. 

—  (De  la)  comme  agent  antypirélique, 
par  M.  le  docteur  Coblentz  (compte 
rendu),  515. 

—  (Mélrorrhagies  traitées  avec  succès 
par  l’emploi  de  la),  225. 

Dilatation  (De  la  racine  de  laminaria 
digitata  comme  agent  de),  et  de  la 
nécessité  de  la  débarrasser  des 
substances  irritantes  qu’elle  parait 
contenir,  42. 

Drainage  (De  l’usage  des  tubes  à) 
pour  évacuer  les  liquides  épanchés 
dans  la  cavité  pleurale,  227. 

Diphthérie  (Cure  de  la)  par  l’inocula¬ 
tion  de  la  matière  diplithérlque, 

Dysenterie  (Des  indications  de  l’em¬ 
ploi  du  calomel  dans  le  traitement 
de  la),  347. 

Dysménorrhée  physique  ;  guérison 
par  la  dilatation  du  col  de  l’utérus, 
par  M.  le  docteur  Tillaux,  318. 

Dyspepsie  (Traité  de  la)  fondé  sur 
l’étude  physiologique  et  clinique, 
par  M.  le  docteur  Guipon,  à  Laon 
(compte  rendu),  82.  —  Réclamation, 


Dyspeptique  (De  l’hémiplégie  de  cause), 
par  M.  le  docteur  0.  Pihan-Dufeillay, 
de  Nantes,  193. 

Dystocie  par  oblitération  accidentelle 
du  vagin,-  incision  cruciale,  566. 


Eau  de  chaux  (Traitement  du  croup 
parles  inhalations d’),  325. 

Eaux  minérales  (Des  principales)  de 
l’Europe,  par  M.  le  docteur  Armand 
Rotureau  (compte  rendu),  266. 

Eaux  sulfureuses  (De  l’emploi  et  de 
la  contre-indication  des)  dans  le 
traitement  des  ulcères  et  des  plaies 
anciennes,  527. 

Eclampsie  (Observation  d’)  survenue 
chez  une  femme  accouchée  depuis 
vingt-deux  jours)  saignée,  guérison, 
par  M.  le  docteur  Constantin  Paul, 
514. 

—  Délire  entre  les  attaques  convul¬ 
sives;  albuminurie,  traitement  par 
l’opium;  guérison*  425. 

Eczema  (Remède  contre  1’),  92. 

Electricité.  Bons  effets  de  la  faradisa¬ 
tion  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  l’opium,  180. 

—  (Hémiplégie  faciale,  guérie  rapi¬ 
dement  par  V),  139. 

—  (Voir  Galvanisme). 

Electro-magnétisme  (Paralysie  trau- 

matiquedes  nerfs  moteurs  oculaires 
(emploi  combiné  de  I’)  etde  la  stry¬ 
chnine;  guérison,  89. 

Empoisonnement  par  l’atropine  chez 
un  jeune  enfant,  combattu  au  moyen 
de  l’opium;  guérison,  181. 

—  Application  endermique  de  l’atro¬ 
pine,  250. 

—  (Bons  effets  de  la  faradisation 

dans  un  cas  d’)  par  l’opium,  180. 

—  (Cas  d’)  dus  au  tabac  appliqué  sur 
la  peau,  142. 

Endoscope  (De  1’)  et  de  ses  applica¬ 
tions  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  affections  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie,  par  M.  Desormeaux  (compte 
rendu),  518. 

Enfant  (Intoxication  saturnine  chez 
un)  par  un  biberon,  159. 

Enfants  (De  la  carie  vertébrale  chez 
les),  541. 

—  (De  la  cataracte  chez  les),  par 
M.  Guersant),  114. 

—  iDes  hernies  abdominales  chez  les), 
par  M.  le  docteur  Guersant,  159. 

—  (Du  traitement  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  chez  les),  137. 

—  (Du  torticolis  chez  les);  par  M.  le 
docteur  Guersant,  448. 

—  (De  la  thoracentèse  chez  les),  431. 

—  nouveau-nés  (Mortalité  des),  94. 

Epilepsie  (Bromure  de  potassium  dans 

le  traitement  de  1’)  ;  insuccès,  370. 

—  (Nouvel  exemple  des  bons  effels  du 
bromure  de  potassium  dans  T),  322. 

—  Guérie  par  l’expulsion  d’un  ténia, 
138. 
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Erysipèle  (Gérât  camphré  dans  T), 

—  de  la  face  ;  œdème  de  la  glotte  ;  tra¬ 
chéotomie,  565. 

Ether  sulfurique  (Emploi  del’)  comme 
moyen  d’expulser  le  ténia,  44. 

—  (Des  effets  anesthésiques  de  1’) 
chimiquement  purifié,  43. 

Etudes  de  pathogénie  et  de  séméioti¬ 
que;  les  paraplégies  et  l’ataxie  du 
mouvement,  par  M.  S.  Jaccoud 
(compte  rendu),  369. 

F 

Fève  du  Calabar  (Découverte  de  l’al¬ 
caloïde  de  la),  29. 

- (De  la)  contre  la  chorée,  183. 

Fiel  de  bœuf.  Son  emploi  thérapeuti¬ 
que,  430. 

Fievres  intermittentes  (Guérison  des) 
au  moyen  de  l’os  de  seiche,  524. 

Fistules  urinaires.  Remarques  pra¬ 
tiques  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur 
Civiale,  204.  251. 

—  vésico-vaginale  (Nouveau  cas  de), 
guérie  par  la  suture  moliniformc, 
par  M.  le  docteur  Emile  Rey,  362. 

Fosses  nasales  (Nouvelle  méthode  cu¬ 
rative  des  maladies  des),  478. 

- Réclamation  de  M.  le  docteur 

Maisonneuve,  517. 

Fuster.  Monographie  clinique  de  l’af¬ 
fection!  catarrhale  (compte  rendu), 


G 


Gale  (Cas  de)  très-rebelle,  guéri  par 
le  traitement  de  M.  le  docteur  De- 
caisne  (d’Anvers),  par  M.  Sauné, 

'(  de  Saint-Mezard  (Gers),  263. 

—  (Moyen  simple  ae  guérir  instanta¬ 
nément  la)  de  l’homme,  90. 

Galvanisation  du  grand  sympathique, 
maladie  de  Basedow.  (Traitement 
par  la),  473. 

Galvanisme  (Iléus  s’accompagnant  de 
vomissements  stercoraux,  traité  avec 
succès  au  moyen  du)  directement 
appliqué  à  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin,  465. 

Gaz  oxygène  Préparation  du)  pour 
inhalation,  par  M.  Limousin  (gra¬ 
vures),  167. 

Glace  (Moyen  simple  de  conserver  la), 
par  M.  Am.  Vée,  514. 

Glossite  profonde  (Bons  effets  des  sca 
rifications  dans  un  cas  de),  182. 

Gosselin.  Leçons  sur  les  hernies  abdo¬ 
minales  faites  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  recueillies,  rédigées 
et  publiées  par  M.  le  docteur  Léon 
Labbé  (compterendu),  222. 


Goudron  (Observations  sur  quelques 
préparations  pharmaceutiques  du), 
par  M.  Deschamps,  76. 

Gravelle  urique  (Du  traitement  de  la), 
par  M.  le  docteur  Durand-Fardel, 
385. 

Grossesse  double  (Présentation  du  pla¬ 
centa  dans  une),  46. 

Guipon.  Traité  de  la  dyspepsie,  fondé 
sur  l’étude  physiologique  et  clinique 


H 


Hémiplégie  (De  1’)  de  cause  dyspep¬ 
tique',  par  M.  le  docteur  0.  Pihan- 
Dufeillay,  de  Nantes,  195. 

—  faciale,  guérie  rapidement  par  l’é¬ 
lectricité,  139. 

Hémorrhagies  puerpérales.  Injections 
intra-utérines  froides,  429. 

Hernies  abdominales  (Leçons  sur  les) 
faites  à  la  Faculté  de  médecine  (je 
Paris,  par  M .  le  professeur  Gosselin, 
recueillies,  rédigées  et  publiées  par 
M.  le  docteur  Léon  Labbé  (compte 
rendu,  222. 

- (Des)  chez  les  enfants,  par  M.  le 

docteur  Guersant,  159. 

—  étranglée.  Injection  sous-cutanée 
de  morphine.  Réduction,  428. 

- (Traitement  de  la)  chez  les 

pauvres  (Amongst  the  poor),  382. 

- (Guérison  spontanée  d’une),  par 

M.  le  docteur  Guipon,  313. 

—  inguinale  (Du  traitement  de  la) 
chez  les  enfants,  137. 

—  ombilicales  (Nouveau  bandage  con¬ 
tentif  des),  184. 

Hoquet  intermittent  (Observation  de), 
guéri  par  le  sulfate  de  quinine,  473. 

Huile  de  crolon  tiglium  (De  l’emploi 
topique  de  1’)  dans  l’étranglement 
herniaire,  par  M.  le  docteur  Emile 
Tartarin,  à  Bellegarde (Loiret),  121 . 

—  essentielle  d'anis  (Emploi  de  1’) 
comme  correctif  de  l’odeur  du  sul¬ 
fure  de  potassium,  90. 

Humérus  (Résection  sous-périostée  de 
la  moitié  de  V),  suivie  de  la  repro¬ 
duction  de  la  partie  enlevée,  430. 


Iléus  s’accompagnant  de  vomissements 
stercoraux  traité  avec  succès  au 
moyen  du  galvanisme  directement 
appliqué  à  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin,  465. 

Injection  coagulante  (Deux  cas  de  mort 
à  la  suite  d’uiîe)  dans  un  nævus 
sous-cutané,  229. 

—  hypodermiques  (Bégayement  guéri 
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par  les)  à  l’acétate  de  morphine. 

Injections  narcotiques  sous-cutanées 
(Quelques  remarques  sur  les),  par 
M.  le  docteur  Bricheteau,  110. 

—  (Conjonctive  purulente  blennorrlia- 
gique  guérie  par  des)  d’un  mélange 
d’eau  et  d'alcool,  475. 

—  intra-utérines  froides  dans  les  hé¬ 
morrhagies  puerpérales,  429. 

—  sous-cutanées  (De  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  en),  parM.  le 
docteur  O.  Pihan-Dufeillay ,  à  Nantes, 
433,491. 

- an  chlorhydrate  de  morphine 

(Nouveaux  cas  de  névralgies  rebelles 
traités  avec  succès  par  les),  38. 

- de  morphine.  De  la  névralgie 

consécutive  aux  blessures  des  nerfs. 
(Bons  effets  des),  378. 

—  (Bons  effets  d  une)  anodine  hypo¬ 
dermique  dans  un  cas  de  périné- 
phrite,  92. 

—  (Avantages  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  par  la  voie  hy¬ 
podermique  d’),  140. 

- de  morphine  (Réduction  d’une 

'■  hernie  étranglée  par),  428. 

Inoculation  (Cure  de  la  diphthérie 
j>ar  1’)  de  la  matière  diphthérique, 

—  du  virus  variolique  affaibli  par  un 
mélange  de  crème  de  lait,  324. 

Intoxication  saturnine  des  ouvriers 
en  verre-mousseline,  277. 

—  chez  un  enfant  par  un  biberon,  159. 

Iode  (Appareil  destiné  à  l’administra¬ 
tion  des  médicaments  en  vapeur  et 
spécialement  de  1’)  (gravure),  45. 

—  (De  l’emploi  de  la  teinture  a’)  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré,  par 
M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  295. 

Iodure  de  mercure.  De  la  dyalise  et 
de  son  application  à  la  recherche 
des  substances  toxiques.  (De  l’emploi 
de  1’)  et  de  potassium  pour  la  re¬ 
cherche  des  alcalis  organiques,  par 
M.  le  docteur  Reveil,  455. 

—  de  potassium  (Bons  effets  obtenus 
ar  l'emploi  de  1’)  dans  les  affections 
u  cerveau  et  de  la  moelle,  129. 


Jaccoud.  Etudes  de  pathogénie  et  de 
séméiotique,  les  paraplégies  et  l’a¬ 
taxie  du  mouvement  (compte  rendu), 


Kélotomie  (Emploi  de  l'opium  après 
la)  dans  les  hernies  étranglées,  95. 
Kirsch  (Falsification  du)  par  l’eau 
distillée  de  laurier-cerise,  216, 


Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  ova¬ 
riotomie.  Guérison,  377. 

L 

Laminaria  digilata  (De  la  racine  de) 
comme  agent  de  dilatation,  et  de  la 
nécessité  de  la  débarrasser  des  sub¬ 
stances  irritantes  qu’elle  parait  con¬ 
tenir,  42. 

Lanodebeiit.  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  vénériennes.  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  affections 
blennorrhagiques,  le  chancre  et  la 
syphilis,  recueillies  et  publiées  par 
M.  Evariste  Michel  (compterendu), 
54. 

Laudanum  (Des  causes  d’erreur  dans 
la  préparation  de  la  teinture  d’o¬ 
pium  et  du),  552. 

Leucorrhée  (De  la)  chez  les  petites 
filles,  par  M.  le  docteur  Guersant, 
505, 

Liebig  (Soupe  de),  525. 

Lipôme  (Ablation  d’un  énorme)  de 
l’aine  ;  bons  effets  des  pansements  à 
l’alcool  camphré,  554. 

M 

Maisonneuve.  Clinique  chirurgicale 
(compte  rendu),  126. 

Maladies  mentales  (De  l’emploi  du  pro¬ 
toxyde  d’azote  (gaz  hilariant)  dans 
le  traitement  des),  527. 

—  vénériennes  (Traité  théorique  et 
pratique  des).  Leçons  cliniques  sur 
les  affections  blennorrhagiques,  le 
chancre  et  la  syphilis,  par  M.  Ed¬ 
mond  Langlebert,  recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  M.  Evariste  Michel 
(compte  rendu),  54. 

Médication  irritante  (De  l’association 
de  la)  et  de  la  médication  stupéfiante 
locales,  par  M.  le  docteur  Besnier, 
193. 

—  stupéfiante  (De  l’association  de  la 
médication  irritante  et  de  la)  locales 
par  M.  le  docteur  Besnier,  195. 

—  sulfltique  (Delà)  à  l’extérieur,  427. 

Méningite  spinale  traitée  par  le  curare. 

Guérison,  156. 

—  rhumatismale,  562. 

—  tuberculeuse;  bromure  de  potas¬ 
sium,  472. 

Mentagre  (Traitement  de  la)  en  une 
séance,  par  M.  Diday,  90. 

Méthode  spectrale  (Application  de  la) 
à  la  recherche  toxicologique  du 
phosphore,  217. 

Métrorrhagies  traitées  avec  succès  par 
l’emploi  de  la  digitale,  225. 

Monneret.  Traité  élémentaire  de  pa¬ 
thologie  interne  (compte rendu), 175. 
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Monographie  clinique  de  l'affection  ca¬ 
tarrhale,  par  M.  Fuster  (compte 
rendu),  558. 

Morphine  (Bégayement  guéri  par  les 
injections  hypodermiques  à  l'acétate 
de),  229. 

—  (Injection  sous-cutanée  de)  dans  un 
cas  de  hernie  étranglée;  réduction, 
428. 

N 


Narcéine  (Insomnie  et  agitation  noc¬ 
turne  chez  une  jeune  fille  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse 
au  troisième  degré  ;  impuissance  du 
sirop  de  diacode  et  de  l’extrait  thé- 
baïque  simultanément  employés  ; 
bons  effets  de  la),  87. 

Névralgie  (De  la)  consécutive  aux  bles¬ 
sures  des  nerfs;  bons  effets  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  morphine, 
378. 

—  rebelles  (Nouveaux  cas  de)  traités 
avec  succès  par  les  injections  sotis- 
cutanées  au  chlorhydrate  de  mor- 

;  phine,  38. 

Nitrate  de  plomb  (De  l’emploi  du) 
dans  le  traitement  de  l'onyxis,  141. 

Noix  de  kola  (Sur  la),  412. 

O 

OEdème  de  la  glotte.  Erysipble  de  la 
face;  trachéotomie,  565. 

Onyxis  (De  l’emploi  du  nitrate  de, 
plomb  dans  le  traitement  de  1’), 
141. 

Ophlhalmies  chroniques  (De  la  pul¬ 
vérisation  appliquée  aux),  par  M.  le 
docteur  Emile  Tillot  (gravure),  349. 

—  (Des  causes  d’erreur  dans  la  pré¬ 
paration  de  la  teinture  d’)  et  du  lau¬ 
danum,  553. 

Opium  (Emploi  de  1’)  après  la  Kélo¬ 
tomie  dans  les  hernies  étranglées, 
93. 

—  (Bons  effets  de  la  faradisation  dans 
un  cas  d’empoisonnement  par  1’), 

—  (  Empoisonnement  par  l’atropine 
chez  un  jeune  enfant  combattu  au 
moyen  de  1’).  Guérison,  181. 

—  (De  l’antagonisme  de  1’)  et  de  la 
belladone,  155. 

—  (Action  de  l’opium  astringent  dans 
le  diabète,  378. 

—  Eclampsie  (Délire  entre  les  atta¬ 
ques  convulsives;  albimunurie;  trai¬ 
tement  par  1’).  Guérison,  425. 

—  (Quelques  mots  sur  1’)  et  son  em¬ 
ploi  dans  le  diabète  sucre,  par 
M .  le  professeur  Pécholier,  458. 

Os  de  seiche  (Guérison  des  fièvres 


intermittentes  au  moyen  de  1’),  524. 

Ovariotomie  (Statistique  des  opéra¬ 
tions  d’)*  526. 

—  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire. 
Guérison,  577. 

Oxyde  de  carbone  (Sur  l’action  toxi¬ 
que  de  1’)  et  sur  un  moyen  de  la 
combattre,  524. 

P 

Paralysie  traumatique  des  nerfs  mo¬ 
teurs  oculaires  ;  emploi  combine  de 
l’électro-magnétisme  et  de  la  stry¬ 
chnine.  Guérison,  89. 

—  rhumastismale  complète  de  la 
sixième  paire.  Guérison  par  la  cau¬ 
térisation  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale,  par  M.  le  docteur  Emile 
Martin,  511. 

Pathologie  interne  (Traité  élémen¬ 
taire  de),  par  M.  le  professeur  Mon- 
neret  (compte  rendu),  173. 

Perchlorure  de  fer  (Anévrysme  du  pli 
du  bras  ;  injection  au)  ;  gangrène  de 
la  main  (guérison),  565. 

Perforation  congéniale  (Traitement  de 
la)  du  voile  du  palais,  566. 

Périnéphrite  (Bons  effets  d’une  injec¬ 
tion  anodine  hypodermique  dans  un 
cas  de),  92. 

Phimosis  (Atrésie  considérable  du  pré¬ 
puce  à  la  suite  d’une.opération  de)  ; 
incision  antéro-postérieure  du  pré¬ 
puce  ;  guérison,  5G1. 

Phimosis  accidentel  (Doit-on  pratiquer 
la  circoncision  pour  guérir  le),  par 
M.  le  docteur  Tillaux,  504. 

Phtegmasies  (Note  sur  l’emploi  interne 
de  l’alcool  à  hautes  doses  dans  les) 
et  dans  les  maladies  fébriles,  par 
M.  le  professeur  Béhier,  145. 

Phosphore  (Application  de  la  méthode 
spectrale  à  la  recherche  toxicologi¬ 
que  du),  217. 

Photophobie  (Du  caractère  névralgi¬ 
que  de  la)  qui  complique  certaines 
ophthalinics,  notamment  l’ophthal- 
mie  phlyclénulalre  et  de  son  traite¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine,  par 
M.  le  docteur  Fonssagrives,  69. 

Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  au 
troisième  degré,  (insomnie  et  agita¬ 
tion  nocturne  chez  une  jeune  fille 
atteinte  de)  ;  impuissance  du  sirop 
de  diacode  et  de  l’extrait  thébalque 
simultanément  employés  ;  bonseffets 
de  la  narcéine,  87. 

Pince  (Nouvelle)  à  tordre  les  polypes 
du  larynx  (gravures),  277. 

—  dilatatrice  (Modification  et  perfec¬ 
tionnement  de  la)  à  (rois  branches 
(gravures),  581. 


Plaies  (De  l'emploi  de  la  térébenthine  S 

dans  le  pansement  des),  par  M.  le 

docteur  Warner,  219.  Sarracénine,  alcaloïde  retiré  de  la 

—  des  bourses  avec  issue  des  testicu-  racine  du  sarracénia  purpurea,  par 
les  et  de  leurs  enveloppes,  par  M.  M.  Stanislas  Martin,  508. 

le  docteur  Canlel,  aux  Mées,  80.  Scarifications  (Bons  effets  des)  dans 
Pneumonie  (Observation  de)  suivie  de  un  cas  de  glossite  profonde,  182. 
variole  anormale;  état  très-grave  Sciatique  (Du  traitement  de  lal,  par 
du  malade.  Excellents  effets  de  la  M.  le  professeur  Oppolzer,  275. 
médication  alcoolique,  par  M.  le  Section  du  nerf  lingual  (Bons  effets  de 
docteur  Bérenger-Féraud,  414.  ia)  aa,js  Un  cas  de  cancer  de  la 

Poison  (Un)  domestique,  par  M.  Am.  langue,  476. 

Vée,  414.  Solanine  (Sur  la)  des  pommes  de 

Poisons  (Note  sur  quelques)  de  la  côte  terre,  514. 

occidentale  d’Afrique,  46.  Sparadrap.  Révulsif  au  thapsla,  218. 

Polype  du  rectum  (Cas  de  diarrhée  et  Staphysaigre  (Pommade  de),  217. 
d’enterorrhagie  opiniâtres,  guéri  strychnine  (Paralysie  traumatique  des 
pari  extirpation  d  un),  227.  nerfs  oculaires  ;  emploi  combiné  de 

Polypes  du  larynx  (Nouvelle  pince  a  l'électro-magnélisme  et  de  la);  gué- 

tordre  les)  (gravures),  277.  rison,  89. 

Prépuce  (Atrésie  considérable  du)  à  la  Sublimé  (Traitement  du  cancer  épi- 
suite  d’une  opération  de  phimosis;  thélial  par  le),  525. 
incision  antéro-postérieure  du  pré-  Sueurs  (Du  traitement  des)  colliqua- 
puce;  guérison,  561.  tives  en  général,  et  de  celle  des 

Prix  (Séance  publique  annuelle  de  phthisiques  en  particulier,  581. 
l’Académie  des  sciences,  distribu-  Sulfate  de  quinine  (Du  caractère  né- 
tion  des),  184,  253.  vralgique  de  la  photophobie  que 

Protoxyde  d'azote  (De  l’emploi  du)  compliquent  certaines  ophthalmies, 

(gaz  bilariant)  dans  le  traitement  notamment  l’ophthalmie  phlycténu- 

des  maladies  mentales,  527.  laire,  et  de  son  traitement  par  le). 

Pulpe  dentaire  (Formules  de  quelques  par  M.  le  docteur  Fonssagrives,  69. 

préparations  arsenicales  employées  —  (Avantages  de  l’administration  du) 
comme  caustique  de  la),  120.  par  la  voie  hypodermique  ;  injec- 

Pulvérisateur  des  liquides  nouveaux  tions,  140. 

(gravures),  231,  328.  —  (Nouveau  mode  d’administrer  le) 

Pulvérisation  (De  la)  appliquée  aux  dans  les  affections  périodiques,  par 
ophthalmies  chroniques,  par  M.  le  M.  le  docteur  Augé,  397. 
docteur  Emile  Tillot  (gravure),  —  (Observation  de  hoquet  intermittent 
349.  guéri  par  le),  473, 

—  des  liquides  dans  la  vessie  (gravu-  — (De  l'administration  du)  en  injec- 

re),  93.  tions  sous-culanees,  par  M.  le  doc- 

„  teur  O.  Pihan-Dufeillay,  à  Nantes, 

Q  433-491. 

Sulfure  de  potassium  (Emploi  de 
Quinine  (Séparation  de  l’atropine  et  l’huile  essentielle  d’anis  comme  cor¬ 
de  la),  415.  rectif  de  Fodeur  du),  90. 

Suppuration  (Note  sur  un  procédé 
R  propre  à  prévenir  la)  après  l’abla¬ 

tion  de  certaines  tumeurs,  de  ma- 
Itein  mobile  pris  pour  une  tumeur  ni’ere  à  obtenir  la  guérison  de  la 
ovarique;  opération;  mort, 326.  ...  plaie  par  première  intention,  328. 

—  mobiles  (Des),  diagnostic  cLtdâWS^JÉjjtto'e  moliniformé  (Nouveau  cas  de 

tement,  325.  fjpr  #!istulevésico-vaginalc  guérie  parla). 

Résection  sous-périostée  de  liWBoitié  g&r  M.  le  docteur  Emile  Roy,  561. 
supérieure  de  l’humérus,  sl^icfadt^  jr--(Ün  nouveau  mode  de),  474. 
la  reproduction  de  la  paiitlf  çnJjÇ  “^yfmiyses  (Relâchement  des)  du  bas- 
véê,  430.  1er  (L*'  slfl }  diagnostic  et  traitement,  579. 

Rhumatisme  noueux  (Du),  c|iJ;ji  Tort  rSyndqclylie  congénitale  (De  la)  et  de 
rhumatisme  goutteux,  par'M.  le'  -  *  soh  traitement,  par  M.  le  docteur 
professeur  Trousseau,  58-97:'  ^hdore  (gravures),  51. 

RoTunF.»u.  Des  principales  eautftjni-  Syphilis  infantile  (Considérations  pra- 
nérales  de  l’Europe  (compte  rendit)? “*"liques  sur  le  traitement  de  la),  par 
266.  M.  le  doe(eur  Henri  Roger,  154. 
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Syphilis  (Nouveau  mode  de  traitement 
de  la);  injections  hypodermiques 
de  calomel,  579. 

—  vaccinale  (De  la),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Depaul,  directeurdu  service  de 
vaccine  de  l’Académie  de  médecine, 
13. 

T 


Torticolis  (Du)  chez  les  enfants,  par 
M.  le  docteur  Guersant,  448. 

Trachéotomie.  Erysipèle  de  la  face  ; 
œdème  de  la  glotte,  565. 

Tbodsseaü  (Discours  d’ouverture  de 
M.  le  professeur),  337. 

Tumeur  de  la  langue.  Ligature  des  ar¬ 
tères  linguales  ;  atrophie  de  la  tu  - 
meur,  477. 


Tabac  (Etudes  médicales  sur  le), 278, 
529. 

—  (Cas  d’empoisonnement  dus  au)  ap¬ 
pliqué  sur  la  peau,  142. 

—  (Traitement  du  tétanos  par  l'appli¬ 
cation  locale  du), 475. 

Tannins  (Note  sur  les),  par  M.  Fllhol, 
360. 

Ténia  (Emploi  de  l’éther  sulfurique 
comme  moyen  d’expulser  le),  44. 

—  Epilepsie  guérie  par  l'expulsion 
d’un),  138. 


U 


Ulcères  phagédéniques  (Guérison  d’) 
par  le  chlorate  de  potasse,  273. 

Urètre  (Deux  épingles  recourbées  in¬ 
troduites  dans  le  canal  de  1’)  chez 
un  jeune  homme;  extraction,  140. 

—  (Extraction  d'un  calcul  volumineux 
chez  une  jeune  fille  par  la  dilatation 
de  1”),  566. 

V 


—  (Bons  effets  de  l’emploi  des  semen¬ 
ces  de  citrouille  comme  moyen  de 
guérir  le),  374. 

Térébenthine  (De  l’emploi  de  la)  dans 
le  pansement  des  plaies,  par  M.  le 
docteur  Werner,  219. 

Tétanos  consécutif  à  l’ovariotomie. 
Guérison  par  le  curare,  274. 

—  (Traitement  du)  par  l’application 
locale  du  tabac,  475. 

Thapsia  (Formule  d’emplâtre  ou  spa¬ 
radrap  révulsif  au),  218. 

The  Uniment  (Composition  du  médica¬ 
ment  anglais  vendu  sous  le  nom  de), 
par  M.  Mayet,  218. 

Thérapeutique.  Revue  sommaire  des 
travaux  publiés  pendant  le  cours  de 
l’année  1864 parle  Bulletin  général 
de  Thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale,  5,  51. 

—  Discours  d’ouverture  deM.  le  doc¬ 
teur  Trousseau,  357. 

Thoracenlèse  (De  la)  chez  les  enfants, 


M.  le  docteur  Depaul,  directeur  du 
service  de  vaccine  de  l’Académie  de 
médecine,  13. 

Vaccination  animale  (De  la),  41,  526. 

Vaccine  (Relation  entre  la)  et  la  va¬ 
riole,  526. 

Vagin  (Dystocie  par  oblitération  acci¬ 
dentelle  du)  ;  incision  cruciale,  566. 

Vapeur  (Appareil  destiné  à  l’adminis¬ 
tration  des  médicaments  en)  et  spé¬ 
cialement  de  l’iode  (gravure),  45. 

Variole  (Relation  entre  la  vaccine  et 
la),  526. 

Fes.via  (Pulvérisation  des  liquides  dans 
la)  (gravure),  93. 

Viande  crue  (Préparation  de)  de  l'hô¬ 
pital  des  Enfants  malades,  361. 

Vin.  Dyspepsie  rebelle  guérie  par  les 
lavements  vineux,  276. 

—  ferrugineux, par  M.  Dannecy,  phar¬ 
macien,  559. 

Voile  du  palais  (Traitement  de  la  per¬ 
foration  congéniale  du),  566. 


